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Latar Belakang; Kanker payudara merupakan tumor ganas yang menyerang 
jaringan payudara. Jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu, saluran 
kelenjar dan jaringan penunjang payudara. Kanker payudara tidak menyerang 
kulit payudara yang berfungsi sebagai pembungkus. Kanker payudara 
menyebabkan sel dan jaringan payudara berubah bentuk menjadi abnormal dan 
bertambah banyak secara tidak terkendali. Kanker payudara merupakan kanker 
yang paling sering dialami oleh wanita sekaligus paling banyak menyebabkan 
kematian. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2010, 
kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh 
rumah sakit di Indonesia yaitu sebesar 28,7%. Di Jawa Timur, prevalensi kanker 
payudara cenderung meningkat setiap tahun. Poli Onkologi Satu Atap (POSA) 
RSUD Dr. Soetomo menerima kurang lebih 500 pasien kanker baru setiap tahun. 
Sebagian besar pasien sudah mencapai stadium lanjut dan memerlukan tindakan 
kemoterapi. Diagnosis dalam stadium lanjut menyebabkan berkurangnya pilihan 
terapi dan makin kecil kesempatan keberhasilan terapi. 
Tujuan: Mengetahui faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin 
(enabling factors) dan faktor penguat (reinforcing factors) yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. 
Soetomo tahun 2016. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain case control. 
Instrument penelitian menggunakan pedoman wawancara dan kuisioner yang 
dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi, bivariat 
menggunakan uji Chi-Square/ Fisher’s Exact dan multivariat menggunakan uji 
regresi logistic. Untuk menginterpretasikan besar pengaruh dari faktor 
keterlambatan dinyatakan dengan Odds Ratio (OR) dengan menggunakan 
Confidence Interval (CI) sebesar 95%. Wawancara dilakukan pada 70 penderita 
kanker payudara yang berobat di POSA RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
Responden terbagi atas kelompok kasus dan kelompok kontrol yang ditarik dari 
populasi menggunakan teknik concecutive sampling. Adapun varabel bebas dalam 
penelitian ini dikelompokkan menjadi tiga yaitu faktor predisposisi (pendidikan, 
pengetahuan dan rasa takut), faktor pemungkin (keadaan ekonomi, keterjangkauan 
fasilitas, pengobatan alternatif dan jaminan kesehatan) dan faktor penguat 
(dukungan). 
Hasil: Berdasarkan hasil regresi logistic multivariate menunjukkan bahwa 
terdapat dua variabel yang signifikan berpengaruh terhadap keterlambatan 
diagnosa kanker payudara yaitu pendidikan (p value = 0,022; OR = 3,571) dan 
pengobatan alternatif (p value = 0,004; OR = 5,123. Pendidikan subjek penelitian 
yang rendah berpengaruh terhadap respon penderita kanker payudara terhadap 
penyakitnya. Selain itu, penderita meyakini bahwa pengobatan alternatif 
merupakan pilihan yang praktis dan mujarab dalam mengobati kanker payudara 
tanpa operasi dan kemoterapi sehingga penderita menempatkan tempat 
pengobatan medis sebagai pilihan kedua setelah pengobatan alternatif.  
Kesimpulan: Pasien yang memiliki pendidikan rendah mempunyai risiko untuk 
terlambat mendapatkan diagnosa 3,571 kali lebih besar daripada pasien dengan 
pendidikan tinggi, selain itu pasien yang pernah melakukan pengobatan di tempat 
pengobatan alternatif mempunyai risiko untuk terlambat mendapatkan diagnosa 
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kanker payudara 5,123 kali lebih besar daripada pasien yang tidak pernah berobat 
di tempat pengobatan alteratif. Masyarakat sebaiknya lebih rasional dalam 





























Introduction: Breast cancer is the most common in women malignancy in world. 
In East Java, the prevalence of breast cancer tends to increase every year. Dr. 
Soetomo hospital receives approximately 500 new patients of cancer each year. 
Most of them have reached an advanced stage and require chemotherapy. 
Determination of diagnosis at an advanced stage leads to reduce choice of 
therapy and lower chance of successful treatment. 
Methods: Used a case-control design with 70 respondents obtained by 
concecutive sampling techniques. The instrument uses interview guides and 
questionnaires were analyzed using univariate (frequency distribution table), 
bivariate (Chi-Square/ Fisher's Exact) and multivariate (logistic regression). To 
interpret the influence of the delay factor is expressed by Odds Ratio (OR) using 
Confidence Interval (CI) of 95%. The independent varables in this study were 
classified into three: predisposing factors (education, knowledge and fear), 
enabling factors (economic conditions, affordability facilities, alternative 
medication and health insurance) and reinforcing factors (support). 
Result: The result of logistic regression showed that there are two significant 
variables affecting delayed diagnosis. They are education (p value=0,022; 
OR=3,571) and alternative medication (p value=0,004) with OR=5,123. 
Conclusion: The government should give the licence and supervise the alternative 
treatment practice accurately and the public more careful in choosing in 
treatment. 
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1.1 Latar Belakang 
Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi masalah 
kesehatan masyarakat baik di dunia maupun di Indonesia. Kanker payudara 
merupakan kanker yang paling sering dialami oleh wanita sekaligus paling banyak 
menyebabkan kematian. Lebih dari 1-2 juta kasus didiagnosis setiap tahun dan 
menyumbangkan 500.000 kematian per tahun di seluruh dunia (Benson, 2009). 
Menurut World Health Organization (WHO), 8-9% wanita akan mengalami 
kanker payudara. Survey terakhir menunjukkan bahwa setiap 3 menit ditemukan 
seorang wanita penderita kanker payudara dan setiap 11 menit ditemukan seorang 
wanita meninggal akibat kanker payudara (Setiati, 2009). 
Menurut WHO tahun 2013, insiden kanker meningkat dari 12,7 juta kasus 
pada tahun 2008 menjadi 14,1 juta kasus pada tahun 2012. Sedangkan jumlah 
kematian meningkat dari 7,6 juta jiwa pada tahun 2008 menjadi 8,2 juta jiwa pada 
tahun 2012. Kanker menjadi penyebab kematian kedua di dunia (13%) setelah 
penyakit kardiovaskular. Diperkirakan tahun 2030 insiden kanker dapat mencapai 
26 juta jiwa dan 17 juta diantaranya meninggal akibat kanker, terlebih untuk 
negara miskin dan berkembang, kejadiannya akan lebih cepat (Kemenkes RI, 
2014). 
Globocan yang merupakan salah satu proyek dari International Agency for 
Research on Cancer (IARC) melaporkan pada tahun 2008, bahwa kanker 
payudara menempati urutan pertama kejadian kanker pada wanita di seluruh dunia 
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dengan kejadian rata-rata 1,7 juta jiwa dan sebesar 11,9% meninggal dunia setiap 
tahunnya. Berdasarkan estimasi Globocan, IARC tahun 2012, insiden kanker 
payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan, kanker leher rahim 17 per 100.000 
perempuan, kanker paru 26 per 100.000 laki-laki, kanker kolekteral 16 per 
100.000 laki-laki (Globocan, 2012). 
Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Berdasarkan 
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi tumor/ kanker di 
Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar 330.000 orang. Kejadian 
kanker tertinggi di Indonesia pada perempuan adalah kanker payudara dan kanker 
leher rahim. Sedangkan pada laki-laki adalah kanker paru dan kanker kolorektal 
(Kemenkes RI, 2014). 
Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2010, 
kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh 
rumah sakit di Indonesia yaitu sebesar 28,7%. Di Jawa Timur prevalensi penyakit 
kanker payudara pada tahun 2013 berdasarkan diagnosa dokter sebanyak 1,6 per 
1000 penduduk, diatas rata-rata prevalensi Indonesia yang hanya 1,4 per 1000 
penduduk. Tren kanker payudara cenderung meningkat dari 1200 jiwa pada tahun 
2011 menjadi 1700 jiwa pada tahun 2012 dan 6094 jiwa pada tahun 2013 
(Kemenkes RI, 2014). 
Poli Onkologi Satu Atap (POSA) RSUD Dr. Soetomo menerima kurang 
lebih 500 pasien kanker baru setiap tahun. Sebagian besar pasien sudah mencapai 
stadium lanjut dan memerlukan tindakan kemoterapi. Berdasarkan rekapitulasi 
data jumlah kunjungan penyakit kanker payudara di POSA RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya tahun 2010-2014, jumlah pasien pada tahun 2010 sebesar 7599 orang 
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tahun 2011 sebesar 10396 orang, tahun 2012 sebesar 10881 orang, tahun 2013 
sebesar 16056 orang dan tahun 2014 sebesar 24849 orang. Data kunjungan pasien 
kanker payudara dari tahun 2010–2014 di POSA RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
menunjukkan kenaikan jumlah pasien yang besar setiap tahunnya, hal tersebut 
bisa disimpulkan bahwa penderita kanker payudara selalu meningkat. Data 
kunjungan pasien di POSA RSUD Dr. Soetomo dari bulan Januari-Agustus 2014, 
sebesar 53.95% pasien yang berkunjung pertama kali sudah masuk dalam stadium 
invasif lanjut (Prihantini, 2014) 
Diagnosis dalam stadium lanjut menyebabkan berkurangnya pilihan terapi 
dan semakin kecil kesempatan keberhasilan terapi. Hal ini menyebabkan semakin 
tingginya angka kematian akibat kanker payudara. Terapi yang dilakukan pada 
stadium lanjut tidak banyak mempengaruhi survival penderita kanker payudara. 
Penanganan kanker payudara pada stadium lanjut juga mempengaruhi bidang 
ekonomi secara signifikan. Hal ini dapat dilihat dari kenyataan bahwa biaya yang 
dikeluarkan untuk penanganan kasus dini lebih murah bila dibandingkan biaya 
untuk kasus lanjut. Identifikasi faktor yang menyebabkan keterlambatan diagnosa 
kanker payudara sangat penting sebagai dasar pembuatan kebijakan yang strategis 
untuk memperpendek cancer delay. 
Perilaku seseorang atau subjek dipengaruhi atau ditentukan oleh faktor-
faktor baik dari dalam maupun dari luar subjek. Faktor yang menentukan atau 
membentuk perilaku ini disebut determinan. Green, 1980 (dalam Notoatmodjo, 
2010) menjelaskan bahwa perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 
faktor prediposisi (predisposing factors), faktor pemungkin (enabling factors) dan 
faktor penguat (reinforcing factors). 
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Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 10 orang penderita 
kanker payudara stadium lanjut di POSA RSUD Dr. Soetomo melalui wawancara, 
diperoleh data bahwa 6 orang mengaku berpendidikan rendah dan tidak 
mempunyai pengetahuan yang cukup tentang kanker payudara sehingga 
menganggap perubahan pada payudara merupakan hal yang wajar, 2 orang 
mengaku takut didiagnosa kanker payudara apabila memeriksakan diri ditempat 
pelayanan kesehatan, 1 orang mengaku lebih tertarik berobat di tempat 
pengobatan alternatif dan 1 orang mengaku memiliki kesulitan ekonomi sehingga 
menunda pengobatan. 
Menurut Notoatmodjo (2007), masyarakat yang menderita penyakit datang 
ke pusat pelayanan kesehatan sudah dalam stadium lanjut dikarenakan mereka 
tidak merasakan sakit (disease but not illness). Masyarakat belum menjadikan 
kesehatan sebagai prioritas di dalam hidupnya, sehingga masyarakat lebih 
memilih memprioritaskan tugas-tugas yang lebih penting daripada mengobati 
sakitnya karena kondisi sakit itu dianggap tidak akan mengganggu kegiatan atau 
tugasnya sehari-hari. Perilaku atau usaha untuk mengobati penyakitnya sendiri 
baru akan timbul apabila mereka diserang penyakit dan merasakan sakit (Garg, 
2016). Mereka mengobati penyakitnya berdasarkan pengalamannya dengan obat-
obatan dari warung atau memilih pengobatan tradisional. Penelitian ini diharapkan 
mampu memberikan informasi yang bermanfaat untuk mencegah keterlambatan 










1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah 
penelitian sebagai berikut:  
Apakah faktor predisposisi (predisposing factors), faktor pemungkin (enabling 
factors) dan faktor penguat (reinforcing factors) mempengaruhi keterlambatan 
diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo Tahun 
2016? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan umum 
Mengetahui faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1) Mengetahui faktor predisposisi (predisposing factors) yang 
mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
2) Mengetahui faktor pemungkin (enabling factors) yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
3) Mengetahui faktor penguat (reinforcing factors) yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 








1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat teoritis 
Diketahuinya faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa 
pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
1.4.2 Manfaat praktis 
1) Bagi institusi 
Penelitian ini bermanfaat dalam menambah perbendaharaan 
penelitian ilmiah dalam bidang kajian faktor yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
2) Bagi tempat penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi 
mengenai faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara sehingga dapat digunakan sebagai 
bahan untuk peningkatan dan pengembangan program prevention 
terutama di RSUD Dr. Soetomo. 
3) Bagi masyarakat 
Memberikan informasi bagi masyarakat luas mengenai faktor 
yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita penderita 
kanker payudara. Masyarakat bersama-sama melakukan deteksi dini 
penyakit kanker payudara sehingga dapat meminimalkan 











2.1.1 Pengertian perilaku 
Perilaku dari pandangan biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas 
organisme yang bersangkutan. Perilaku manusia pada hakikatnya adalah suatu 
aktivitas dari manusia itu sendiri. Oleh sebab itu, perilaku manusia mempunyai 
bentangan yang sangat luas, mencakup berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian 
dan lain sebagainya. Bahkan kegiatan internal (internal activity) seperti berpikir, 
persepsi dan emosi juga merupakan perilaku manusia. Untuk kepentingan analisis 
dapat dikatakan bahwa perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme 
tersebut baik dapat diamati secara langsung atau secara tidak langsung 
(Notoatmodjo, 2007). 
 Perilaku seseorang atau subjek dipengaruhi atau ditentukan oleh faktor-
faktor baik dari dalam maupun dari luar subjek. Faktor yang menentukan atau 
membentuk perilaku ini disebut determinan. Banyak teori tentang determinan 
perilaku, masing-masing mendasarkan pada asumsi-asumsi yang dibangun. Dalam 
bidang perilaku kesehatan teori Lawrence Green merupakan salah satu teori yang 
paling sering digunakan menjadi acuan dalam penelitian kesehatan. 
 
2.1.2 Perilaku kesehatan 
Perilaku kesehatan merupakan suatu respon seseorang terhadap stimulus 
atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, 
makanan dan minuman, serta lingkungan. Batasan ini mempunyai 2 unsur pokok, 
BAB 2 
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yakni respon dan stimulus atau perangsangan. Respon atau reaksi manusia, baik 
bersifat pasif maupun aktif. Sedangkan stimulus atau rangsangan terdiri dari 4 
unsur pokok, yakni sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan dan 
lingkungan. Dari batasan ini, perilaku kesehatan mencakup hal berikut 
(Notoatmodjo, 2007): 
1) Perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit, yaitu bagaimana manusia 
berespon, baik secara pasif (mengetahui, bersikap dan mempersepsi penyakit 
serta rasa sakit yang ada pada dirinya atau di luar dirinya), maupun aktif 
(tindakan yang dilakukan sehubungan dengan penyakit atau sakit tersebut). 
Perilaku terhadap sakit dan penyakit ini dengan sendirinya sesuai dengan 
tingkat-tingkat pencegahan penyakit, yaitu: 
(1) Perilaku sehubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan 
(health promotion behavior), misalnya makan-makanan yang bergizi, 
berolahraga dan sebagainya. 
(2) Perilaku pencegahan penyakit (health prevention behavior) yaitu respon 
untuk melakukan pencegahan penyakit, misalnya tidur memakai kelambu 
untuk mencegah gigitan nyamuk malaria, imunisasi dan sebagainya. 
Termasuk perilaku untuk tidak menularkan penyakit kepada orang lain. 
(3) Perilaku sehubungan dengan pencarian pengobatan (health seeking 
behavior) yaitu perilaku untuk melakukan atau mencari pengobatan, 
misalnya berusaha mengobati sendiri penyakitnya, atau mencari 
pengobatan ke fasilitas-fasilitas kesehatan modern (puskesmas, mantri, 
dokter praktik dan sebagainya), maupun ke fasilitas kesehatan tradisional 
(dukun, sinshe dan sebagainya). 
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(4) Perilaku sehubungan dengan pemulihan kesehatan (health rehabilitation 
behavior) yaitu perilaku yang berhubungan dengan usaha-usaha 
pemulihan kesehatan setelah sembuh dari suatu penyakit. Misalnya 
melakukan diet, mematuhi anjuran dokter dalam rangka pemulihan 
kesehatannya.  
2) Perilaku terhadap sistem pelayanan kesehatan yaitu respon seseorang terhadap 
sistem pelayanan kesehatan baik sistem pelayanan kesehatan modern maupun 
tradisional. Perilaku ini menyangkut respon terhadap fasilitas pelayanan, cara 
pelayanan, petugas kesehatan dan obat-obatnya, yang terwujud dalam 
pengetahun, persepsi, sikap, penggunaan fasilitas, petugas dan obat-obatan. 
3) Perilaku terhadap makanan (nutrition behavior) yaitu respon seseorang 
terhadap makanan sebagai kebutuhan vital bagi kehidupan. Perilaku ini 
meliputi pengetahuan, persepsi, sikap dan praktik terhadap makanan serta 
unsur-unsur yang terkandung di dalamnya (zat gizi), pengolahan makanan dan 
sebagainya, sehubungan kebutuhan tubuh. 
4) Perilaku terhadap lingkungan kesehatan (environmental health behavior) 
adalah respon seseorang terhadap lingkungan sebagai determinan kesehatan 
manusia. Lingkup perilaku ini seluas lingkup kesehatan lingkungan itu sendiri. 
 
2.1.3 Determinan Perilaku 
Green, 1980 (dalam Notoatmodjo, 2005) mencoba menganalisis perilaku 
manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi 
oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar 
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perilaku (non-behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau 
terbentuk dari 3 faktor: 
1) Faktor predisposisi (predisposing factors) 
Faktor predisposisi yaitu faktor yang mempermudah atau 
mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang. Faktor ini meliputi 
pendidikan, pengetahuan, rasa takut, keyakinan dan kepercayaan, nilai-nilai 
dan tradisi yang ada dalam masyarakat. 
(1) Pendidikan 
Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju ke arah suatu ciri-ciri tertentu. 
Pendidikan menuntun manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 
untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan 
untuk mendapatkan informasi hal-hal yang menunjang kesehatan, 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup (Nursalam, 2001). 
Pendidikan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada 
masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik 
untuk memelihara (mengatasi masalah-masalah), dan meningkatkan 
kesehatannya (Notoatmojo, 2010) 
Tingkat pendidikan mempunyai kecenderungan yang tidak sama 
dalam mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan. Orang-orang dengan 
latar belakang pendidikan berbeda akan menggunakan pelayanan 
kesehatan yang berbeda pula (Smet, 1994; Notoatmodjo, 2003). 
Tingkat pendidikan rendah sangat berhubungan dengan rata-rata 
pendapatan dan tingkat pemahaman dan penerimaan pengetahuan tentang 
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kesehatan, yang berarti bahwa risiko meningkatnya persentase stadium 
lanjut kanker pada wanita dengan pendidikan rendah berhubungan dengan 
kurangnya pengetahuan tentang riwayat alamiah penyakit dan upaya 
pencegahannya (Tanturovski, 2013). 
(2) Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan merupakan hasil 
“tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, 
yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan peraba. 
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang. Menurut Roger, 1974 (dalam Notoatmodjo, 2007), 
sebelum seseorang berperilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi 
proses berurutan, yakni:  
a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). 
b. Interest, dimana orang mulai tertarik kepada stimulus.  
c. Evaluation, menimbang-nimbang terhadap baik atau tidaknya 
stimulus tersebut baginya. 
d. Trial, dimana orang telah mulai mencoba perilaku baru.  
e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. Namun 
demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan bahwa 
perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di atas. Namun 
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pengadopsian perilaku yang melalui proses seperti di atas dan didasari 
oleh pengetahuan, kesadaran yang positif, maka perilaku tersebut 
akan bersifat langgeng dan sebaliknya jika perilaku itu tidak didasari 
oleh pengetahuan dan kesadaran, maka perilaku tersebut bersifat 
sementara atau tidak akan berlangsung lama. Bloom, 1908 (dalam 
Notoatmodjo, 2007), menyatakan bahwa pengetahuan yang dicakup 
di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yakni: 
a) Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya.  
b) Memahami (comprehension) 
Memahami suatu objek bukan hanya tahu terhadap objek 
tersebut, tidak sekedar dapat menyebabkan, tetapi orang tersebut 
harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang 
diketahui tersebut. 
c) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami 
objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan 
prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 
d) Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan 
dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara 
komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau 
objek yang diketahui. 
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e) Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 
f) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.  
(3) Rasa takut 
Rasa takut merupakan defense mechanism, atau mekanisme bela 
diri yang artinya rasa takut timbul pada diri seseorang disebabkan adanya 
kecenderungan untuk membela diri sendiri dari bahaya atau hanya 
perasaan yang tidak nyaman terhadap sesuatu hal. Dalam sebuah buku 
yang berjudul “Fears and Phobias”, Doktor Tony Whitehad mengajukan 
definisi tentang rasa takut yaitu rasa takut sebagai sesuatu yang kompleks, 
dimana di dalamnya terdapat suatu perasaan emosional dan sejumlah 
perasaan jasmaniah (Soelasmono, 2011). Menurut Notoatmodjo (2010), 
rasa takut merupakan reaksi emosi yang terjadi karena merasa lemah, tidak 
berdaya dalam menghadapi kondisi, situasi atau peristiwa di luar dirinya. 
2) Faktor pemungkin (enabling factors) 
Faktor pemungkin merupakan faktor yang memungkinkan atau yang 
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Adapun yang termasuk faktor 








(1) Keadaan sosial ekonomi 
Pada tingkat individu, penelitian secara konsisten menunjukkan 
bahwa untuk indikator individu atau pendapatan rumah tangga yang 
rendah dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi dari tahap akhir kanker 
payudara  
(2) Keterjangkauan fasilitas kesehatan 
Terjangkau menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia artinya 
tercapai atau terambil (Departemen Pendidikan Nasional, 2008). 
Sedangkan fasilitas kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan 
perorangan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang 
dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat 
(Perpres RI, 2013). Faktor ini mencakup ketersediaan dan prasarana 
masyarakat atau fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya air bersih, 
tempat pembuangan sampah, tempat pembuangan limbah, ketersediaan 
makanan bergizi dan sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan 
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit, poliklinik, posyandu, polindes, 
pos obat desa, dokter atau bidan praktik swasta dan sebagainya. 
(3) Pengobatan alternatif 
Sakit merupakan suatu kondisi yang pernah dirasakan oleh hampir 
seluruh masyarakat di dunia. Hal ini membuat masyarakat mencari 
pengobatan untuk penyembuhan penyakitnya. Ada berbagai macam 
pengobatan yang digunakan oleh masyarakat diantaranya pengobatan 
medis dan non medis. Pengobatan medis adalah pengobatan dengan 
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disiplin kedokteran menggunakan teknik medis dan obat medis. 
Sedangkan pengobatan non medis atau pengobatan alternatif adalah 
pengobatan selain medis, baik itu pengobatan tradisional maupun 
pengobatan temuan baru (Hadibroto, 2006). 
Terapi alternatif adalah setiap bentuk praktik pengobatan yang 
berada di luar bidang dan praktik pengobatan kedokteran modern 
(Hadibroto, 2006). Sedangkan menurut Mangoenprasadjo (2005), terapi 
alternatif merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang menggunakan cara, 
alat atau bahan yang tidak termasuk dalam standar pengobatan kedokteran 
modern (pelayanan kedokteran standar) dan dipergunakan sebagai 
alternatif atau pelengkap pengobatan kedokteran modern. Terapi alternatif 
secara luas menggunakan falsafah penyembuhan, pendekatan dan berbagai 
jenis dan teknik terapi (Hadibroto, 2006). 
Menurut Hadibroto (2006), untuk memudahkan pemahaman 
mengenai cara-cara terapi alternatif yang beragam, NCCAM (National 
Centre for Complementary and Alternatif Medicine), yang menjadi sub-
bagian dari NIH (National Institutes of Health), Bethesda, Maryland USA 
mengelompokkan terapi alternatif menjadi lima kategori, sesuai bidang 
cakupannya, yaitu: 
a. Alternative Medical Systems 
Alternative medical systems ini adalah pengganti dengan sistem 
pengobatan lengkap (healing systems) yang tidak diberikan oleh dokter 
biasanya. Sistem ini berkembang sebelum ditemukan metode 
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pengobatan konvensional. Misalnya pengobatan ala oriental (Oriental 
medicine), Ayurveda dan Naturopati. 
b. Mind-Body Interventions (intervensi pikiran-tubuh)  
Memperkuat fungsi dan reaksi tubuh dengan pendayagunaan 
kekuatan pikiran, misalnya meditasi, hipnotis, berdoa dan mental 
healing. 
c. Biological-Based Therapy  
Menggunakan bahan alami, misalnya produk herbal (China, 
Barat dan obat tradisional lainnya), diet khusus dan orthomolrcular 
remedies.  
d. Manipulative and Body-Based Method 
Merangsang atau menggerakan anggota tubuh untuk 
mengembalikan fungsinya yang normal, misalnya chiropractic, 
osteopathic manipulation dan pijat (massage). Juga termasuk gerak 
dan latihan pernafasan seperti yoga, alexander technique, pilates, 
teknik buteyko, dan eucapanic breathing. 
e. Energy Therapy 
Mendayagunakan sumber energi untuk memperbaiki fungsi 
sistem tubuh yang menggunakan tenaga yang berasal dari dalam atau 
luar tubuh untuk mengobati penyakit, yaitu: biofield therapies 
(misalnya acupuncture, acupressure, qi gong, reiki, refleksilogi, 








(4) Jaminan kesehatan 
Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan 
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan 
perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan 
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh 
pemerintah (BPJS Kesehatan, 2014). 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selanjutnya 
disebut BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk 
menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan (BPJS Kesehatan, 2014). 
3) Faktor penguat (reinforcing factors) 
Faktor penguat adalah faktor yang mendorong atau memperkuat 
terjadinya perilaku. Meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku 
sehat, tetapi terkadang tidak melakukannya. Faktor-faktor ini meliputi faktor 
sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma), tokoh agama (toga), sikap dan 
perilaku petugas kesehatan termasuk juga di sini undang-undang, peraturan-
peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah yang terkait dengan 
kesehatan. 
Penderita penyakit kronis biasanya memiliki perasaan takut, cemas dan 
khawatir hal ini umumnya ditunjukkan pada penderita kanker (Purba, 2006). 
Penderita kanker akan terlihat adanya tanda depresi di setiap tahap 
perkembangan penyakitnya, dimulai dari saat menemukan gejala pertama 
sewaktu didiagnosis kanker, selama proses treatment dan bahkan setelah 
menjalani pengobatan.  
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2.2 Keterlambatan Diagnosa 
Tiga indikator keterlambatan menurut Berraho (2012), yaitu: (1) Masa 
keterlambatan pasien, yaitu interval antara tanggal munculnya gejala pertama kali 
dengan tanggal konsultasi pertama kali, (2) Masa keterlambatan medis, 
merupakan interval antara tanggal konsultasi pertama kali dengan tanggal 
diagnosis pertama kali, (3) Masa keterlambatan total, merupakan interval antara 
tanggal gejala pertama kali dengan tanggal diagnosis pertama kali. 
Keterlambatan pengelolaan kanker dapat digolongkan dalam 3 jenis, yaitu: 
1) Kelambatan penderita, antara lain karena:  
a) Penderita stadium dini umumnya merasa tidak sakit dan tidak terganggu 
bekerja, sehingga penyakitnya dibiarkan saja beberapa lama, bulanan 
atau tahunan, sampai penyakitnya tidak tertahan lagi.  
b) Kurang memperhatikan diri sendiri. Penderita baru mengetahui adanya 
tumor dalam tubuhnya sendiri sesudah tumor itu besar atau sudah 
menimbulkan keluhan.  
c) Tidak mengerti atau kurang menyadari bahaya kanker, tidak terpikir 
olehnya lesi yang kelihatannya ringan itu adalah suatu kanker yang 
sangat berbahaya.  
d) Ada rasa takut, antara lain: takut diketahui penyakitnya itu kanker, takut 










2) Kelambatan dokter, antara lain disebabkan oleh: 
a) Tidak memikirkan keluhan penderita mungkin disebabkan oleh suatu 
kanker. Keluhan penderita dianggap disebabkan oleh penyakit non 
kanker dan diobati beberapa lama sampai gejala kanker menjadi jelas.  
b) Enggan mengadakan konsultasi atau merujuk penderita. 
c) Belum cancer minded yaitu berpikir ke arah kanker.  
3) Kelambatan rumah sakit. Kelambatan rumah sakit dapat disebabkan oleh:  
a) Kurang tempat pemondokan di rumah sakit. 
b) Kurang sarana diagnostik dan terapi. 
c) Kurang tenaga onkologi. 
 
2.3 Kanker Payudara 
2.3.1 Pengertian 
Kanker adalah istilah umum untuk pertumbuhan sel tidak normal yaitu 
tumbuh sangat cepat, tidak terkontrol dan tidak berirama yang dapat menyusup ke 
jaringan tubuh normal dan menekan jaringan tubuh normal sehingga 
mempengaruhi fungsi tubuh (Dianada, 2008). 
Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel 
yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menyerang jaringan 
biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang 
bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi ke tempat yang jauh (metastasis) 
(Indrawati, 2009). 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara. 
Jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu, saluran kelenjar dan jaringan 
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penunjang payudara. Kanker payudara tidak menyerang kulit payudara yang 
berfungsi sebagai pembungkus. Kanker payudara menyebabkan sel dan jaringan 
payudara berubah bentuk menjadi abnormal dan bertambah banyak secara tidak 
terkendali (Mardiana, 2007) 
Pada awalnya hanya terdapat hyperplasia sel dengan perkembangan sel-sel 
atipikal. Sel-sel ini kemudian berlanjut menjadi karsinoma in situ dan menginvasi 
stroma. Kanker membutuhkan waktu 7 tahun untuk tumbuh dari satu sel menjadi 
massa yang cukup besar untuk dapat dipalpasi (kira-kira berdiameter 1 cm). Pada 
ukuran itu, sekitar 25% kanker payudara sudah mengalami metastasis (Price and 
Wilson, 2006). 
 
2.3.2 Faktor risiko 
Penyebab spesifik kanker payudara masih belum diketahui tetapi terdapat 
banyak faktor yang diperkirakan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya kanker 
payudara, yaitu:  
1) Umur 
American Cancer Society menyatakan bahwa kanker payudara lebih 
banyak terjadi pada wanita di atas usia 50 tahun, meskipun sebenarnya 
perkembangan sel kanker telah dimulai sejak 10-15 tahun sebelumnya 
(Nurcahyo, 2010). 
2) Gender dan riwayat keluarga  
Pada kanker payudara, telah diketahui beberapa gen yang dikenali 
mempunyai kecenderungan untuk terjadinya kanker payudara yaitu gen 
BRCA 1, BRCA 2 dan juga pemeriksaan histopatologi faktor proliferasi “p53 
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germline mutation” (Rasjidi, 2009). Gen ini ditemukan pada penderita kanker 
payudara dan keturunannya. Oleh karena itu, jika seseorang memiliki jejak 
keluarga pengidap kanker payudara, maka perlu segera mengatur pola hidup 
sehat karena akan berpotensi dua kali lebih besar untuk mengalami kanker 
payudara, daripada orang yang tidak memiliki riwayat keluarga yang sakit 
kanker payudara (Nurcahyo, 2010).  
Menurut Rasjidi (2009), pada masyarakat umum yang tidak dapat 
memeriksakan gen dan faktor proliferasi, maka riwayat kanker pada keluarga 
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit:  
(1) Tiga atau lebih keluarga (saudara ibu klien atau bibi) dari sisi keluarga 
yang sama terkena kanker payudara atau ovarium.  
(2) Dua atau lebih keluarga dari sisi yang sama terkena kanker payudara atau 
ovarium usia di bawah 40 tahun. 
(3) Adanya keluarga dari sisi yang sama terkena kanker payudara dan 
ovarium. 
(4) Adanya riwayat kanker payudara bilateral pada keluarga.  
(5) Adanya riwayat kanker payudara pada pria dalam keluarga.  
3) Riwayat menstruasi dan reproduksi  
Menarche dini berhubungan dengan peningkatan risiko kanker 
payudara. Dewasa ini di negara berkembang, terjadi pergeseran usia menarche 
dari sekitar 16-17 tahun menjadi 12-13 tahun. Berdasarkan penelitian dari 
Butler didapatkan bahwa usia menarche lebih muda (12 tahun) terdapat 
peningkatan risiko kanker payudara (odd ratio = 1,5). Selain itu menopause 
yang terlambat juga turut meningkatkan risiko kanker payudara. Untuk setiap 
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tahun usia menopause yang terlambat, akan meningkatkan risiko kanker 
payudara 3% (Rasjidi, 2009). 
Dalam studi metaanalisis, dilaporkan bahwa wanita nulipara 
mempunyai risiko 30% untuk berkembang menjadi kanker dibandingkan 
dengan wanita yang multipara (Rasjidi, 2009). Menurut penelitian, dikatakan 
bahwa wanita yang menyusui menurunkan risiko kanker dibandingkan dengan 
wanita yang tidak menyusui. Semakin lama waktu menyusui, semakin besar 
efek proteksi terhadap kanker yang ada dan ternyata risiko kanker menurun 
4,3% tiap tahunnya pada wanita yang menyusui (Rasjidi, 2009).  
4) Penggunaan hormon 
Para peneliti di dunia telah menyatakan bahwa hormon buatan yang 
ditambahkan ke dalam tubuh ini berpotensi menghasilkan tumpukan radikal 
bebas atau berhentinya kelenjar hormon asli yang jika terus terjadi dapat 
memicu kelainan pertumbuhan sel. Hal semacam ini juga bisa terjadi pada 
pengguna pil KB karena di dalamnya berisi hormon (Nurcahyo, 2010). Studi 
kohort yang dilakukan Grabick dalam Rasjidi (2009) juga melaporkan bahwa 
ternyata penggunaan kontrasepsi oral berhubungan dengan peningkatan risiko 
kanker yang signifikan (RR = 3,3).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di U.K, didapatkan bahwa 
penggunaan TSH (Terapi Sulih Hormon) kombinasi antara estrogen-
progesteron, lebih besar meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara jika 
dibandingkan dengan hanya menggunakan TSH estrogen tunggal. Risiko 
meningkat pada pemakaian dalam jangka waktu >10 tahun, daripada 1-4 
tahun, namun risiko ini akan menurun saat pemakaian dihentikan, dan risiko 
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wanita yang pernah memakai TSH hampir sama dengan yang belum  pernah 
menggunakannya (Rasjidi, 2009). 
5) Diet dan berat badan 
Beberapa penelitian besar telah menunjukkan perempuan yang 
menjalani diet rendah lemak berisiko rendah mengalami kanker payudara 
(Indrawati, 2009). 
Perempuan yang berat badannya melonjak secara signifikan memiliki 
estrogen lebih banyak dalam tubuhnya karena beberapa hormon terbuat dari 
jaringan lemak. Ketika jumlah estrogen melonjak, risiko kanker payudara juga 
meningkat (Indrawati, 2009).  
6) Penyakit payudara lainnya 
Wanita yang didiagnosis dengan kelainan-kelainan payudara, dapat 
meningkatkan risiko kanker payudara. Adapun beberapa dari kelainan di 
bawah ini mempunyai risiko untuk berkembang menjadi kanker payudara 
(American Cancer Society, dalam Rasjidi 2009): 
(1) Lesi Non-Proliferatif (peluang kecil berkembang) 
(2) Lesi Proliferatif tanpa kelainan atipik (pertumbuhan cepat) 
(3) Lesi Proliferatif (punya efek yang lebih kuat)  
7) Konsumsi alkohol 
Beberapa penelitian telah menyimpulkan, bahwa semakin banyak 
alkohol yang dikonsumsi perempuan, risiko terkena kanker payudara lebih 
besar. Analisis dari penelitian menyarankan agar membatasi asupan alkohol 
perhari (minimal 2 gelas) sehingga dapat mengurangi risiko kanker payudara 
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sebanyak 21 persen. Risiko akibat konsumsi alkohol ini terjadi karena alkohol 
bisa meningkatkan jumlah hormon (Indrawati, 2009). 
8) Paparan radiasi 
Radiasi ion, baik yang berasal dari sinar rontgen dan radiasi dari luar 
dapat mempengaruhi kinerja sel, atau bahkan mengubah susunan senyawa di 
dalam DNA yang mengakibatkan munculnya golongan sel yang tumbuh 
secara tidak terkendali (Nurcahyo, 2010). 
9) Faktor ras 
Catatan dunia menunjukkan bahwa wanita Yahudi dan kulit putih lebih 
banyak terkena kasus kanker payudara dibandingkan dengan wanita Asia 
(Nurcahyo, 2010). 
10) Merokok 
Merokok secara signifikan meningkatkan risiko berkembangnya 
penyakit ini, terutama bagi perempuan yang memiliki riwayat keluarga 
mengidap kanker payudara (Indrawati, 2009). 
 
2.3.3 Karsinogenesis 
Karsinogenesis dapat didefinisikan sebagai proses dimana jaringan normal 
mengalami tranformasi menjadi jaringan kanker. Ketika timbul kanker, kelompok 
gen tertentu yang berperan penting dalam regulasi aktivitas sel mengalami mutasi 
atau aktivitas abnormal, proses regulasi normal sel mengalami kerusakan, 
replikasi, diferensiasi dan apoptosis sel kehilangan keseimbangan, hingga terjadi 
tumor, yaitu onkogen dan supresor onkogen. Produk ekspresi dari onkogen 
bersifat regulasi positif terhadap multiplikasi sel. Bila mereka mengalami mutasi 
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atau ekspresi berlebihan, dapat menyebabkan hyperplasia sel. Sebaliknya, produk 
ekspresi supresor onkogen bersifat inhibisi terhadap multiplikasi sel. Bila supresor 
onkogen mengalami perubahan struktur dan fungsinya atau supresor onkogen 
hilang, maka hilang pula regulasi negatif terhadap multiplikasi sel, juga dapat 
timbul sinyal yang menyebabkan hyperplasia sel (Japaries, 2008).  
Kanker terjadi saat sel-sel normal pada jaringan melipatgandakan diri 
lebih cepat dari seharusnya, kehilangan kemampuan untuk berdiferensiasi (tidak 
menjadi dewasa) dan menurunnya tingkat apoptosis (kematian sel). Kanker 
payudara berasal dari perubahan dalam sel epitel pembuluh penyalur susu. Seiring 
dengan perlambatan apoptosis (kematian sel), sel-sel tersebut menunjukkan 
kekurangan diferensiasi (proses perkembangan) serta peningkatan tingkat 
poliferasi (proses pembiakan) bila dibandingkan dengan sel normal. Biasanya, sel-
sel yang berpoliferasi atau berlipat ganda dengan lebih cepat, kadar 
diferensiasinya akan lebih sedikit (Lee, 2008).  
Hormon estrogen dapat meningkatkan kecepatan poliferasi sel-sel 
epithelial payudara. Sementara progesterone memperlambat kecepatan poliferasi 
sel-sel epithelial payudara dan mendorong sel-sel agar menjadi dewasa 
(berdiferensiasi) serta mati pada waktunya (apoptosis) sehingga dapat digantikan 
sel-sel baru yang terus berkembang menjadi sel yang normal. Estrogen juga 
mengaktifkan sebuah onkogen (gen pendukung kanker) bernama Bcl-2 yang 
bersifat memperlambat apoptosis ke kondisi normal (Lee, 2008).  
Apabila progesteron kurang dan kadar estrogen lebih maka estrogen akan 
lebih banyak merangsang sel-sel organ reproduktif untuk terus berkembang. 
Seiring pertumbuhannya, sel-sel berdiferensiasi menjadi jenis jaringan tertentu. 
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Sel-sel tersebut (bernama sel-sel payudara yang normal) akan mendapat sinyal-
sinyal yang kuat untuk tumbuh dan berkembang biak sehingga sel-sel yang cacat 
secara genetis timbul. Hormon estrogen tersebut menyebabkan kerusakan di 
dalam sel yang sanggup mempengaruhi kromosom-kromosom (gen satu sel 
tersebut) sehingga menyebabkan rusaknya sesuatu dalam sifat-sifat genetis sel-sel 
yang seharusnya memberi instruksi tentang bagaimana cara berdiferensiasi atau 
bertambah dewasa dan terus berkembang menjadi sel tertentu pada jaringan 
payudara, justru membelah diri menjadi sel lain. Bila sel-sel yang tidak normal 
tadi telah memprogram ulang informasi genetis mereka agar dapat bertahan hidup 
dan tumbuh secara tidak teratur, maka lambat laun mereka akan membentuk 
kelompok baru atau kanker. Bila DNA sel-sel telah rusak maka sel-sel tersebut 
akan membawa risiko kanker sehingga terjadi kanker payudara.  (Lee, 2008).  
Proses menjadi kanker payudara adalah sel kanker payudara yang pertama 
dapat tumbuh menjadi tumor sebesar 1 cm pada waktu 8-12 tahun. Sel kanker 
tersebut berada pada kelenjar payudara. Sel-sel kanker payudara ini dapat 
menyebar melalui aliran darah ke seluruh tubuh, waktu penyebaran itu tidak 
diketahui secara pasti. Sel kanker payudara dapat bersembunyi di dalam tubuh 
manusia selama bertahun-tahun tanpa diketahui dan tiba-tiba menjadi tumor ganas 
atau kanker (Diananda, 2007).  
 
2.3.4 Gejala kanker payudara 
Gejala dan pertumbuhan kanker payudara tidak mudah dideteksi karena 
awal pertumbuhan sel kanker payudara juga tidak dapat diketahui dengan mudah. 
Seringkali, gejala diketahui setelah kanker berkembang pada stadium lanjut. 
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Semakin lanjut stadium kanker, semakin sukar dan kecil peluang untuk 
disembuhkan. Semakin dini stadium kanker dan semakin dini dilakukan terapi, 
semakin besar kesembuhan yang mungkin di dapat (Setiati, 2009). 
Menurut Indrawati (2009) gejala-gejala terjadinya kanker payudara, antara 
lain: 
1) Terdapat ruam-ruam pada kulit di sekitar payudara, areola atau puting terlihat 
bersisik, memerah, bengkak. 
2) Keluar cairan berwarna kemerah-merahan dari puting susu. 
3) Terjadi pembengkakan dan penebalan kulit di daerah payudara. 
4) Terdapat benjolan di daerah bawah lengan. 
5) Puting susu menjadi lunak. 
6) Perubahan ukuran atau bentuk payudara. 
7) Puting susu tertarik ke dalam (sebagian atau seluruhnya). 
8) Pada tahap lanjut terjadi luka yang tak sembuh-sembuh. 
 
2.3.5 Stadium kanker payudara 
Penentuan stadium didasarkan pada sistem TNM dalam upaya menentukan 
perluasan anatomis penyakit ganas: tumor primer (T), keterlibatan kelenjar getah 










Tabel 2.1 Klasifikasi primary tumor (T) kanker payudara berdasarkan American 
Joint Comitte of Cancer, Cancer Staging Manual, 7th Edition (AJCC, 
2011) 
Klasifikasi Definisi 
TX Tumor primer tidak dapat dinilai 
T0 Tidak ada bukti tumor primer 
Tis Karsinoma in situ 
Tis (DCIS) Duktal karsinoma in situ 
Tis (LCIS) Lobular karsinoma in situ 
Tis (Paget’s) Penyakit paget dari puting tidak terkait dengan karsinoma 
invasif dan atau karsinoma in situ pada parenkim payudara 
yang mendasarinya. Karsinoma pada payudara parenkim 
terkait dengan penyakit paget dikategorikan berdasarkan 
ukuran dan karakteristik penyakit parenkim meskipun adanya 
penyakit paget masih harus di catat 
TI Tumor ≤ 20 mm dalam dimensi terbesar 
TImi Tumor ≤ 1 mm dalam dimensi terbesar 
Tia Tumor > 1 mm tetapi ≤ 5 mm dalam dimensi terbesar 
TIb Tumor > 5 mm tetapi ≤ 10 mm dalam dimensi terbesar 
Tic Tumor > 10 mm tetapi ≤ 20 mm dalam dimensi terbesar 
T2 Tumor > 20 mm tetapi ≤ 50 mm dalam dimensi terbesar 
T3 Tumor > 50 mm dalam dimensi terbesar 
T4 Tumor ukuran apapun dengan ekstensi langsung ke dada 
dinding dan atau kulit (ulserasi atau nodul kulit) 
Catatan: Invasi dermis saja tidak memenuhi syarat sebagai T4 
T4a Ekstensi ke dinding dada, tidak termasuk hanya pectoralis  
otot kepatuhan/ invasi 
T4b Ulserasi dan atau nodul satelit ipsila dan atau edema 
(termasuk peau d’orange) dari kulit, yang tidak memenuhi 
kriteria untuk inflamasi karsinoma 
T4c Baik T4a dan T4b 














Tabel 2.2 Klasifikasi regional lymph node (N) kanker payudara berdasarkan 
American Joint Comitte of Cancer, Cancer Staging Manual, 7th 
Edition (AJCC, 2011) 
Klasifikasi Definisi 
CLINICAL  
NX Regional kelenjar getah bening tidak dapat dinilai (misalnya 
sebelum dihapus) 
NO Tidak ada metastasis simpul regional getah bening 
N1 Metastasis ke ipsilateral yang bisa bergerak tingkat I, II 
kelenjar getah bening aksila 
N2 Metastasis di ipsilateral tingkat I, II kelenjar getah bening 
aksila yang secara klinis tetap atau kusut; atau terdeteksi 
secara klinis *kelenjar mammae interna ipsilatateral tanpa 
adanya bukti klinis kelenjar getah bening aksila 
N2a Metastasis di ipsilateral tingkat I, II kelenjar getah bening 
aksila tetap ke satu sama lain (kusut) atau untuk struktur 
lainnya 
N2b Metastasis hanya terdeteksi secara klinis *ipsilateral kelenjar 
mammae internal dan tanpa bukti klinis tingkat I, limetastasis 
kelenjar getah bening 
N3 Metastasis di kelenjar getah bening ipsilateral infraklavikula 
(level III aksila) dengan atau tanpa tingkat I, II bening 
keterlibatan bening aksila; atau terdeteksi secara klinis 
*ipsilateral internal kelenjar getah bening susu dengan bukti 
klinis pada tingkat I, II simpul metastasis kelenjar getah bening 
aksila; atau metastasis di kelenjar getah bening supraklavikula 
ipsilateral dengan atau tanpa keterlibatan simpul aksilaris atau 
getah bening internal mammae. 
N3a Metastasis di kelenjar getah bening ipsilateral infraklavikula 
N3b Metastasis di kelenjar getah bening ipsilateral internal 
mammae dan kelenjar getah bening aksila 
N3c Metastasis di kelenjar getah bening supraklavikula ipsilateral 
 
Catatan: * “Secara klinik terdeteksi” didefinisikan sebagai terdeteksi oleh 
pencitraan (tidak termasuk limfoskintigrafi) atau dengan pemeriksaan klinis 
keganasan dianggap macrometastasis patologis berdasarkan aspirasi jarum halus 
biopsy dengan pemeriksaan sitologi. Konfirmasi penyakit metastasis klinis 
terdeteksi dengan aspirasi jarum halus tanpa eksisi biopsy ditunjuk dengan 
akhiran (F), misalnya, cN3a (f). pT, diklasifikasikan sebagai N klinis, misalnya 
cN1. Informasi mengenai konfirmasi status nodal akan ditunjuk spesifik lokasi 
faktor getah bening sentinel. Patologis klasifikasi (pN) digunakan untuk eksisi 
















Pnx Kelenjar getah bening regional tidak dapat dinilai (misalnya 
sebelumnya dihapus, atau tidak dihapus untuk studi patologis) 
Pno Tidak ada metastasis simpul kelenjar getah bening regional 
diidentifikasi secara histologis 
Catatan: Isolated Tumor Cell Cluster (ITC) didefinisikan 
sebagai kelompok kecil sel tidak lebih besar dari 0,2 mm atau 
sel tumor tunggal, atau sekelompok kurang dari 200 sel dalam 
satu penampang histologist. ITC dapat dideteksi oleh histologi 
rutin atau dengan imunohistokimia (IHC) metode. Kelenjar 
yang mengandung ITC dikecualikan dari total jumlah simpul 
positif untuk tujuan klasifikasi N tetapi harus dimasukkan 
dalam total jumlah kelenjar yang dievaluasi 
pNO(i-) Tidak ada metastasis kelenjar getah bening regional secara 
histology, IHC  negative 
pNO(i+) Sel-sel ganas kelenjar getah bening regional tidak lebih besar 
dari 0,2 mm (terdeteksi oleh H&E atau IHC termasuk ITC) 
pNO(mol-) Tidak ada metastasis kelenjar getah bening regional secara 
histology, temuan molekul negative (RT-PCR) 
pNO(mol+) Temuan molecular positif (RT-PCR) **, tetapi tidak ada 
metastasis simpul kelenjar getah bening regional terdeteksi 
oleh histology atau IHC 
pN1 Micrometastase, atau metastasis di kelenjar getah bening aksila 
1-3, dan atau di kelenjar internal mammae dengan metastasis 
terdeteksi oleh biopsy sentinel kelenjar getah bening tetapi 
tidak terdeteksi klinis *** 
pN1mi Micrometastase (lebih besar dari 0,2 mm dan atau lebih dari 
200 sel, tetapi tidak ada yang lebih besar dari 2,0 mm) 
pN1a Metastasis di kelenjar getah bening aksila 1-3, setidaknya satu 
metastasis lebih besar dari 2,0 mm 
pN1b Metastasis pada kelenjar mammae internal dengan 
micrometastase atau macrometastase terdeteksi oleh biopsy 
sentinel kelenjar getah bening tetapi tidak terdeteksi secara 
klinis *** 
pN1c Metastasis pada kelenjar getah bening aksila 1-3 dan di 
kelenjar getah bening internal dengan micrometastase atau 
macrometastase terdeteksi oleh kelenjar getah bening sentinel 
biopsy tetapi tidak terdeteksi secara klinis. 
pN2 Metastasis pada 4-9 kelenjar getah bening aksila; atau 
terdeteksi secara klinis **** kelenjar getah bening internal 
mammae tanpa adanya metastasis ke kelenjar getah bening 
aksila 
pN2a Metastasis di kelenjar getah bening aksila 4-9 (setidaknya satu 









pN3 Metastasis pada 10 atau lebih kelenjar getah bening aksila, 
atau di infraklavikula (level III aksila) kelenjar getah bening 
atau terdeteksi secara klinis *** ipsilateral kelenjar getah 
bening mammae internal dalam kehadiran satu atau lebih 
tingkat positif I, II kelenjar getah bening aksila; atau dalam 
lebih dari tiga kelenjar getah bening aksila dan kelenjar getah 
bening mammae internal dengan micrometastase atau 
macrometastase terdeteksi oleh sentinel biopsy kelenjar getah 
bening tetapi tidak terdeteksi secara klinis ***, atau di kelenjar 
getah bening supraklavikula ipsilateral. 
pN3a Metastasis di 10 atau lebih kelenjar getah bening aksila (paling 
tidak satu deposit tumor lebih besar dari 2,0 mm) atau 
metastase ke infraklavikula (level III kelenjar getah bening 
aksila) 
pN3b Metastasis terdeteksi klinis *** ipsilateral internal kelenjar 
getah bening dengan adanya satu atau lebih kelenjar getah 
bening aksila positif, atau lebih dari tiga aksilaris kelenjar 
getah bening dan kelenjar getah bening di mammae internal 
dengan micrometastase atau macrometastase terdeteksi oleh 
sentinel biopsy kelenjar getah bening tetapi tidak terdeteksi 
secara klinis *** 
pN3c Metastase disupraklavikula ipsilateral kelenjar getah bening 
Catatan : * klasifikasi didasarkan pada kelenjar getah bening diseksi aksila 
dengan atau tanpa sentinel pada kelenjar getah bening. Klasifikasi dilandasi pada 
sentinel biopsy kelenjar getah bening aksila tanpa berikutnya diseksi kelenjar 
getah bening ditunjuk untuk “kelenjar sentinel” misalnya, pNO(sn) 
** RT-PCR: reverse transcriptase/ polymerase chain reaction 
*** “tidak terdeteksi secara klinis” didefinisikan sebagai tidak terdeteksi oleh 
pencitraan (tidak termasuk limfoskintigrafi) atau tidak terdeteksi oleh 
pemeriksaan klinis 
**** “terdeteksi secara klinis” didefinisikan sebagai terdeteksi oleh pencitraan 
(tidak termasuk limfoskintigrafi) atau dengan pemeriksaan klinis dan 
karakteristik sangat curiga ganas atau dianggap macrometastase patologis 











Tabel 2.3 Klasifikasi distant metastase (M) kanker payudara berdasarkan 
American Joint Comitte of Cancer, Cancer Staging Manual, 7th 
Edition (AJCC, 2011) 
Klasifikasi Definisi 
MO Tidak ada bukti klinis maupun radiografi dari metastase jauh 
Mo(i+) Tidak ada bukti klinis atau radiografi metastase jauh, tetapi 
deposit molekuler atau mikroskopis sel tumor terdeteksi dalam 
sirkulasi darah, sumsum tulang atau jaringan non regional lain 
jaringan yang tidak lebih besar dari 0,2 mm pada pasien tanpa 
gejala atau tanda-tanda metastasis 
M1 Metastasis terdeteksi jauh yang ditetapkan oleh klinikal klasik 
dan radiografi sarana dan atau histology terbukti lebih besar 
dari 0,2 mm 
Tabel 2.4 Stadium klinis berdasarkan klasifikasi TNM kanker payudara 
berdasarkan American Joint Comitte of Cancer, Cancer Staging 
Manual, 7th Edition (AJCC, 2011) 
Anatomic Stage/ Prognostic Groups 
Stage 0 Tis N0 M0 
Stage IA TI* N0 M0 
Stage IB T0 N1mi M0 
 TI* N1mi M0 
Stage IIA T0 N1** M0 
 TI* N1** M0 
 T2 N0 M0 
Stage IIB T2 N1 M0 
 T3 N0 M0 
Stage IIIA T0 N2 M0 
 TI* N2 M0 
 T2 N2 M0 
 T3 N1 M0 
 T3 N2 M0 
Stage IIIB T4 N0 M0 
 T4 N1 M0 
 T4 N2 M0 
Stage IIIC Any T N3 M0 
Stage IV Any T Any N M1 
Catatan : * T1 termasuk T1mi 
** T0 dan T1 tumor dengan nodal micrometastase hanya dikecualikan dari stage 
IIA dan diklasifikasikan pada stage IB, M0 meliputi M0(i+) 
Penunjukkan pM0 tidak berlaku; M0 apapun harus klinis, 
Jika seorang pasien mengalami M1 sebelum terapi sistemik neoadjuvant, 
dianggap stage IV dan tetap dianggap stage IV terlepas dari respon terhadap terapi 
neoadjuvant 
Penunjukkan stage dapat diubah jika pasca operasi pencitraan mengungkapkan 
adanya metastasis jauh, asalkan penelitian dilakukan dalam waktu 4 bulan setelah 
diagnosis tanpa adanya perkembangan penyakit dan dengan ketentuan bahwa 
pasien belum menerimaterapi neoadjuvant 
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Menurut Lincoln (2008), stadium 0, I, dan II merupakan stadium awal. 
Sedangkan stadium III dan IV merupakan stadium lanjut. Diperkuat oleh pendapat 
Diananda (2008), pada stadium I dan II, biasanya dilakukan operasi untuk 
mengangkat sel-sel kanker yang ada pada seluruh bagian penyebaran dan setelah 
operasi dilakukan penyinaran untuk memastikan tidak ada lagi sel-sel kanker yang 
tertinggal. Sedangkan pada stadium III tumor sudah cukup besar, sel kanker telah 
menyebar ke seluruh tubuh dan kemungkinan untuk sembuh sangat sedikit. 
Pengobatan kanker payudara sudah tidak ada artinya lagi. 
 
 
2.3.6 Deteksi dini kanker payudara 
Ketika seorang wanita telah mencapai masa pubertas dan mulai 
mengalami perkembangan pada payudaranya, pemeriksaan payudara sendiri atau 
yang dikenal SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri)/ BSE (Breast Self 
Examination) perlu dilakukan. Hal ini memberikan kesempatan kepada seorang 
wanita untuk dapat memahami tubuhnya sendiri dan membentuk kebiasaan yang 
baik untuk masa depan nantinya. Setiap wanita dengan usia lebih dari 20 tahun 
disarankan untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri tiap bulannya. Pada 
wanita pra menopause sebaiknya melakukan pemeriksaan setelah hari ke-5 dan 
ke-7 sesudah siklus menstruasi, dimana jaringan payudara saat itu densitasnya 
lebih rendah. Pada pasien yang tergolong dalam risiko tinggi disarankan untuk 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri saat pertengahan siklus menstruasi 
(Rasjidi, 2009).  
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Pemeriksaan lengkap payudara dibagi atas beberapa tahap yaitu: 
(Indrawati, 2009)  
1) Melihat  
Dengan menanggalkan seluruh pakaian bagian atas, kemudian berdiri 
di depan cermin dengan kedua lengan tergantung lepas, di dalam ruangan 
yang terang. Memperhatikan payudara apakah bentuk dan ukurannya kanan 
dan kiri simetris, bentuknya membesar/ mengeras, arah putingnya lurus ke 
depan, putingnya tertarik ke dalam atau berubah arah, puting/ kulitnya lecet, 
kulitnya tampak kemerahan/ kebiruan/ kehitaman, kulitnya tampak menebal 
dengan pori-pori melebar (seperti kulit jeruk), permukaan kulitnya mulus tidak 
tampak adanya kerutan/ cekungan.  
2) Memijat  
Dengan kedua belah tangan, secara lembut pijat payudara dari tepi 
hingga ke puting, untuk mengetahui ada tidaknya cairan yang keluar dari 
puting susu (seharusnya tidak ada, kecuali sedang menyusui).  
3) Meraba  
Berbaring di atas tempat tidur untuk memeriksa payudara satu demi 
satu. Untuk memeriksa payudara kiri, letakkan bantal tipis di bawah bahu kiri, 
sedangkan lengan kiri direntangkan ke atas di samping kepala atau diletakkan 
di bawah kepala.  
Menggunakan keempat jari tangan kanan yang saling dirapatkan untuk 
meraba payudara. Rabaan dilakukan dengan gerakan memutar (seperti 
membuat lingkaran kecil-kecil), mulai dari tepi payudara hingga ke puting 
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susu. Untuk memudahkan gerakan, diperbolehkan menggunakan lotion atau 
sabun sebagai pelicin.  
Menggerakan dengan gerakan memutar dapat dilakukan mulai dari 
puting susu, melingkar semakin lebar ke arah tepi payudara, atau secara 
vertical ke atas dan ke bawah, mulai dari tepi kiri hingga tepi kanan. Seluruh 
area payudara harus tuntas teraba, tidak ada yang terlewatkan.  
Terdapat tiga macam tekanan, yaitu ringan (untuk meraba adanya 
benjolan di dekat permukaan kulit), sedang (untuk meraba adanya benjolan di 
tengah-tengah jaringan payudara) dan tekanan cukup kuat (untuk merasakan 
adanya benjolan di dasar payudara, dekat dengan tulang dada/ iga).  
Setelah langkah di atas, kemudian meraba ketiak dan area di sekitar 
payudara untuk mengetahui adanya benjolan yang diduga suatu anak sebar 
kanker.  
SADARI berfungsi sebagai pendeteksi paling awal. Jika ada kelainan atau 
masalah yang terdeteksi, harus segera menghubungi dokter agar kemudian 
dideteksi lebih lanjut menggunakan teknologi kedokteran yang ada di rumah sakit 
atau laboratorium kesehatan yang kini semakin mudah ditemukan di berbagai kota 
(Nurcahyo, 2010). Pemeriksaan klinis payudara yang bisa dilakukan diantaranya 
adalah: (Rasjidi, 2009)  
1) CBE (Clinical Breast Examination) 
CBE dipakai untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang ada pada 
payudara dan untuk mengevaluasi kanker payudara pada tahap dini sebelum 
berkembang menjadi tahap yang lebih lanjut. Untuk wanita usia rata-rata 40 
tahun atau yang lebih muda, deteksi dini terhadap adanya massa pada 
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payudara lebih efektif menggunakan CBE. Sementara itu, pada wanita dengan 
usia di atas 40 tahun, mammografi merupakan metode yang direkomendasikan 
dan CBE dipakai sebagai metode yang menunjang pada deteksi dini kanker 
payudara.  
2) Pemeriksaan ultrasonography (USG)  
Apabila pada pemeriksaan CBE terdapat benjolan dibutuhkan 
pemeriksaan lanjutan dengan USG ataupun Mammografi. USG dilakukan 
terutama untuk membuktikan adanya massa kistik dan solid/ padat yang 
mengarah pada keganasan, dan pada perempuan di bawah usia 40 tahun.  
3) Pemeriksaan penapisan mammografi  
Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan secara berkala setiap tahun 
pada perempuan di atas 40 tahun. Dilakukan pada perempuan yang bergejala 
dan perempuan yang tidak bergejala (opportunistic screening dan organized 
screening).  
 
2.3.7 Pencegahan kanker payudara 
Belum ada cara yang diketahui untuk mencegah kanker payudara. Namun 
ada beberapa langkah yang bisa meminimalkan perkembangan penyakit ini, 
terutama bagi perempuan bersiko tinggi terkena kanker payudara. Langkah 
tersebut meliputi: (Rasjidi, 2009) 
1) Melakukan pemeriksaan payudara secara klinis setiap tiga tahun sekali (untuk 
perempuan berusia di bawah 40 tahun).  
2) Membatasi konsumsi alkohol.  
3) Menjaga berat badan ideal.  
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4) Berkonsultasi dengan dokter mengenai cara alternative untuk menambah 
estrogen atau hormon lainnya.  
5) Menggabungkan aktivitas fisik ke dalam kehidupan sehari-hari.  
6) Mengkonsumsi makanan kaya serat dan rendah lemak.  
7) Perbanyak konsumsi buah dan sayuran. 
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian analisis faktor yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
Keterangan: 
 : Diteliti 
 : Tidak diteliti 
 
Berdasarkan kerangka konseptual di atas, maka dapat dilihat bahwa ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita 
Enabling Factors 
 Keadaan Ekonomi 
 Keterjangkauan Fasilitas 
Kesehatan 
 Pengobatan Alternatif 












 Pengetahuan  
 Rasa takut 
 
 
 Keyakinan dan kepercayaan 
 Nilai-nilai dan tradisi yang 
ada dalam masyarakat 
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
BAB 3 
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penderita kanker payudara ditinjau dari keterlambatan penderita. Peneliti 
mengambil faktor yang dominan dalam mempengaruhi keterlambatan diagnosa 
yaitu predisposing factor (pendidikan, pengetahuan dan rasa takut), enabling 
factors (keadaan ekonomi, keterjangkauan fasilitas pengobatan, pengobatan 
alternatif dan jaminan kesehatan) dan reinforcing factors (dukungan dari keluarga, 
teman, masyarakat atau petugas kesehatan). 
Hasil akhir dari faktor-faktor dalam kerangka konseptual di atas adalah 
terlambatnya pengobatan pada penderita kanker payudara. Keterlambatan pada 
dasarnya dilihat dari interval antara tanggal munculnya gejala pertama kali dengan 
tanggal konsultasi pertama kali, namun dalam penelitian ini peneliti melihat 
keterlambatan dari status stadium kanker yang diderita karena sebagian besar 
penderita tidak mengingat dengan tepat kapan munculnya gejala pertama kali. 
  
3.2 Hipotesis Penelitian 
3.2.1 Ada pengaruh faktor predisposisi (predisposing factors) terhadap 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD 
Dr. Soetomo tahun 2016. 
3.2.2 Ada pengaruh faktor pemungkin (enabling factors) terhadap keterlambatan 
diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo 
tahun 2016. 
3.2.3 Ada pengaruh faktor penguat (reinforcing factors) terhadap keterlambatan 
diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo 
tahun 2016. 
ADLN-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA






4.1 Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik yaitu penelitian yang 
bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa 
pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
 
4.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah case control dimana 
penelitian dimulai dengan identifikasi pasien dengan efek atau penyakit tertentu 
(yang disebut sebagai kasus) dan kelompok tanpa efek (disebut kontrol), 
kemudian secara retrospektif ditelusuri faktor risiko yang dapat menerangkan 











































Gambar 4.1 Rancangan penelitian analisis faktor yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 




































4.3 Populasi dan Sampel 
4.3.1 Populasi penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita penderita kanker payudara 
yang berkunjung untuk berobat di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
4.3.2 Sampel penelitian 
Sampel dalam penelitian ini dibagi dalam dua kelompok yaitu sampel 
sebagai kasus dan sampel sebagai kontrol. Sampel kasus yaitu, pasien yang pada 
saat pertama kali memeriksakan diri ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya didiagnosis 
kanker payudara stadium III dan IV. Hal ini tidak menutup kemungkinan bagi 
pasien yang sebelumnya memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan lain dengan 
hasil diagnosis kanker payudara stadium III dan IV yang dirujuk ke RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya untuk menjadi sampel, diutamakan penderita yang baru  
memeriksakan diri ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Sampel kontrol yaitu, pasien yang pada saat pertama kali datang 
memeriksakan diri ke RSUD Dr. Soetomo didiagnosis stadium ≤ II. Hal ini tidak 
menutup kemungkinan bagi pasien yang sebelumnya memeriksakan diri ke 
pelayanan kesehatan lain dengan hasil diagnosis kanker payudara stadium ≤II, dan 
dirujuk ke RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk menjadi sampel.  
4.3.3 Besar sampel 
Besar sampel dihitung dengan rumus perhitungan besar sampel untuk 
penelitian analitik kategorik tidak berpasangan (Dahlan, 2008) yaitu: 
N =    √      √                    
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N : besar sampel untuk setiap kelompok    : statistik Z pada distribusi normal dengan kesalahan tipe I sebesar 5% 
(1,64) 
Z  : statistik Z pada distribusi normal dengan kesalahan tipe II sebesar 20% 
(0,84) 
P1 : proporsi pasien kanker payudara yang terlambat melakukan pengobatan 
sebesar 0,61 (Sriyanti, 2009). 
P2 : proporsi pasien kanker payudara yang tidak terlambat melakukan 
pengobatan sebesar 0,32 (Sriyanti, 2009). 
 
Perhitungan: 
P =            = 1-    
 =            = 1- 0,61 
 = 0,47 = 0,39  
 
Q = 1- P    = 1-    
 = 1 – 0,47 = 1- 0,32 
 = 0,53 = 0,68 
N  =    √      √                    
 =                                
 = 35 
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Berdasarkan perhitungan di atas, maka penelitian ini membutuhkan 
sampel minimal sebanyak 35 responden. Penelitian ini menggunakan 
perbandingan antara sampel kasus dan sampel control 1:1, sehingga total sampel 
yang dibutuhkan sebanyak 70 responden. 
4.3.4 Teknik pengambilan sampel 
Pengambilan sampel pada penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu sampel 
kasus dan sampel kontrol yang keduanya diambil dengan teknik consecutive 
sampling yaitu semua subjek yang datang secara berurutan dan memenuhi kriteria 
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 
terpenuhi (Sastroasmoro, 2011). 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah di RSUD Dr. Soetomo dengan pertimbangan 
sebagai berikut: 
4.4.1 RSUD Dr. Soetomo merupakan rumah sakit terbesar dan merupakan 
rujukan wilayah timur Indonesia. 
4.4.2 RSUD Dr. Soetomo memiliki poli khusus kanker, yaitu Poli Onkologi 
Satu Atap, dimana terdapat penanganan terpadu khusus untuk penderita 
kanker. 
4.4.3 Kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo yang mengalami 
peningkatan. 
4.4.4 Sistem pelayanan dan system pelaporan yang cukup baik sehingga dapat 
menghasilkan data yang valid. 
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Waktu penelitian faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo ini dimulai pada bulan 
Agustus 2015, sedangkan waktu pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada 
bulan Mei 2016. 
 
4.5 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Cara Pengukuran Variabel 
4.5.1 Variabel independen 
Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang menjadi 
sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (variabel terikat). Variabel 
independen pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 
 a Pendidikan 
 b Pengetahuan  
 c Rasa takut  
 d Keadaan ekonomi 
 e Keterjangkauan fasilitas kesehatan 
 f Pengobatan alternatif 
 g Jaminan kesehatan 
 h Dukungan 
 
4.5.2 Variabel dependen 
Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau 
menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel dependen pada penelitian ini 
adalah keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara. 
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4.5.3 Definisi operasional variabel 
Tabel 4.1 Definisi opersional variabel penelitian analisis faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 




Tingkat pendidikan terakhir yang telah 
dicapai oleh penderita kanker payudara 





1. Pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, 
SMP) 




2. Pengetahuan Kemampuan menjawab beberapa 
pertanyaan dengan benar mengenai 
definisi kanker payudara, tanda dan 
gejala, faktor risiko, pencegahan dan 





1= Kurang (skor <55% 
2= Cukup (skor 56-75%) 
3= Baik (skor 76-100%) 
Kuisioner Ordinal 
b.  Rasa takut Perasaan takut yang dirasakan penderita 
kanker payudara ketika mengetahui 
adanya kelainan pada payudaranya, 
antara lain takut operasi, takut untuk 
berobat ke dokter atau pelayanan 





1=Ada rasa takut (skor <50%) 




Jumlah semua pendapatan suami dan 
istri yang diwujudkan dalam bentuk 
uang dari hasil kerja baik secara formal 
maupun informal yang digolongkan 




1=Rendah (< Rp1.500.000) 
2=Sedang (Rp 1.500.000-Rp. 2.500.000) 












Keterjangkauan penderita terhadap 
fasilitas kesehatan yang merupakan 
jarak rumah penderita dengan 
pelayanan kesehatan serta ada tidaknya 




1=Tidak terjangkau jika jarak >3000 
meter atau tidak terdapat alat 
transportasi 
2=Terjangkau jika jarak ≤3000 meter atau 







Tempat pengobatan selain medis yang 
pernah dikunjungi oleh penderita 
kanker payudara sebelum penderita 





1=Pernah mengunjungi pengobatan 
alternatif 





f.  Jaminan 
kesehatan 
Jaminan kesehatan yang dimiliki oleh 




1=Tidak memiliki jaminan kesehatan 




g. Dukungan  Dukungan yang diberikan oleh 
keluarga, teman atau tenaga kesehatan 
kepada penderita kanker payudara 
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Kondisi penderita yang ditemukan saat 
pertama kali melakukan pemeriksaan 
ke RSUD Dr. Soetomo, didiagnosis 
sebagai kanker payudara stadium III 
dan IV. 
 
Data sekunder (rekam medis pasien) 
 
Dikategorikan menjadi: 
1=Terlambat (stadium III, IV) 












4.6 Teknik dan Prosedur Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini digunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut. 
4.6.1 Catatan dalam rekam medis pasien sebagai data sekunder untuk 
mengetahui diagnosis pasien tentang penyakit yang dideritanya, begitu 
juga stadium kanker payudara pada waktu pertama kali didiagnosis oleh 
dokter. 
4.6.2 Wawancara sebagai data primer, untuk memperoleh data mengenai 
variabel-variabel yang diteliti. Wawancara dilakukan dengan 
menggunakan pedoman wawancara dan kuisioner. 
 
4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 
Kuesioner harus dilakukan uji kehandalan sebelum diperkenalkan kepada 
sampel. Instrumen yang baik harus memenuhi dua persyaratan penting yaitu valid 
dan reliable (Arikunto, 2010). Pengujian ini telah dilakukan kepada responden di 
luar sampel penelitian dengan jumlah responden 15 orang. 
4.7.1 Uji validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan 
dan kesahihan suatu instrumen, suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai 
validitas tinggi. Pada penelitian ini uji validitas dilakukan dengan membagikan 
kuesioner kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan korelasi Pearson 
Product Moment. Apabila r hitung >0,5 maka butir soal dianggap valid 
(Riwidikdo, 2010).  
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4.7.2 Uji reliabilitas 
Reliabilitas adalah hal yang dapat dipercaya. Hasil pengukuran harus 
reliabel dalam artian harus memiliki tingkat konsistensi dan kemantapan. Setelah 
dilakukan uji validitas maka perlu diadakan uji reliabilitas. Dalam penelitian ini 
uji reliabilitas menggunakan pengujian Alpha Cronbach. Dikatakan reliabel jika 
hasil alpha reliability >0,75  (Riwidikdo, 2010).  
 
4.8 Pengolahan dan Analisis Data 
4.8.1 Pengolahan Data 
1) Editing 
Editing adalah meneliti kembali data untuk mengetahui apakah data 
tersebut cukup baik dan dapat segera disisipkan untuk keperluan proses 
berikutnya.  
2) Coding 
Dalam penelitian ini peneliti memberikan kode-kode jawaban menurut 
klasifikasi pertanyaan yang sudah tercantum dalam Tabel 4.1. 
3) Scoring 
(1) Pengetahuan 
Untuk data pengetahuan tentang kanker payudara dilakukan 
penghitungan skor (penyekoran) dengan menggunakan skala yang 
menyediakan 2 alternatif (diskrit), yaitu skor 1 diberikan jika responden 
menjawab pernyataan benar dengan jawaban benar dan pernyataan salah 
dengan jawaban salah. Sedangkan skor 0 diberikan jika jawaban 
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responden salah pada pernyataan benar dan jawaban benar pada 
pernyataan salah. 
Tabel 4.2  Kriteria penyekoran kuisioner pengetahuan penelitian analisis 
faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita 
penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
Alternatif Jawaban Jawaban Benar Jawaban Salah 
Pernyataan benar 1 0 
Pernyataan salah 0 1 
 
Variabel pengetahuan terhadap kanker payudara dikategorikan 
menjadi 3 kategori yang didasarkan pada analisis persentase dengan 
menggunakan rumus berikut:              
keterangan: 
P = nilai pencapaian (%) 
A = skor dalam menjawab kuisioner 
B =  skor maksimal jika semua pernyataan dijawab dengan benar. 
Berdasarkan hasil perhitungan kemudian hasilnya diinterpretasikan 
dalam 3 kategori yaitu: 
Baik : jika nilai yang diperoleh 76% - 100% 
Cukup : jika nilai yang diperoleh 56%-75% 
Kurang: jika nilai yang diperoleh <56% 
(2) Rasa Takut 








Tabel 4.3 kriteria penyekoran kuisioner rasa takut penelitian analisis 
faktor yang mempengaruhi keterlamabatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 
2016. 




Variabel rasa takut terhadap pengobatan dikategorikan menjadi 2 
kategori yang didasarkan pada analisis persentase dengan menggunakan 
rumus berikut:  
P            
Keterangan: 
 P = nilai pencapaian (%) 
 A = skor dalam menjawab kuisioner 
 B = skor maksimal jika semua pernyataan dijawab dengan benar. 
Berdasarkan hasil perhitungan kemudian hasilnya diinterpretasikan 
dalam 2 kategori yaitu: 
Ada rasa takut  : jika skor yang diperoleh  50% 
Tidak ada rasa takut : jika skor yang diperoleh  50% 
4) Tabulating 
Tabulasi data dilakukan secara manual dengan menggunakan bantuan 
program komputer. Dalam tahap ini, data dari master tabel dipindahkan ke dalam 
tabel distribusi frekuensi sesuai dengan variabel yang diteliti. Kemudian data 
diinterpretasikan sesuai dengan hasil yang telah didapatkan. 
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4.8.2 Analisis data 
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat, 
bivariat, dan multivariat. 
1) Analisis univariat 
Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk 
mendiskripsikan faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo. Data disajikan 
dalam bentuk table distribusi frekuensi. 
2) Analisis bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 
variabel, yang meliputi variabel bebas dan variabel terikat. Analisis bivariat 
dilakukan dengan uji statistik Chi Square Yate’s Correction for Continuity 
dengan tingkat kemaknaan nilai p < 0,05 atau uji statistik Fisher’s Exact jika 
sel dengan frekuensi harapan < 5 dari sel pada tabel melebihi 20% dari total 
sel. Besar risiko faktor yang berpengaruh dapat dilihat dengan Odds Ratio 
(OR) dengan menggunakan Confidence Interval (Cl) sebesar 95% 
(Notoatmodjo, 2010) 
3) Analisis multivariat 
Analisis multivariat merupakan teknik statistika untuk data variabel 
tergantung multiple (lebih dari satu). Analisis ini digunakan untuk mencari 
faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap variabel dependen, dimana ada 
satu variabel dependen dengan faktor-faktor risiko yang mempengaruhinya. 
Analisis yang digunakan adalah uji regresi logistik yang merupakan 
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pengembangan lebih lanjut sebagai multivariate chi square yaitu variabel data 
yang dependennya dalam skala data nominal (Riwidikdo, 2010). 
 














Gambar 4.2 Kerangka operasional penelitian analisis faktor yang 
mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada wanita 




4.10 Ethical Clearence 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah mengajukan permohonan 
melakukan penelitian kepada direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya melalui 
Badan Penelitian dan Pengembangan dan dinyatakan laik etik. Wawancara 
dilakukan menggunakan panduan wawancara dan kuisioner dengan menekankan 
pada masalah etika meliputi: 
Populasi  
Wanita penderita kanker payudara yang berkunjung untuk berobat di 
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 
Sampel Kontrol 
Wanita penderita kanker 
payudara pada stadium 0,I,II 
Sampel Kasus 
Wanita penderita kanker 
payudara pada stadium III,IV 
Panduan wawancara dan 
kuisioner 
 
Pengolahan dan analisa data  
Hasil penelitian 
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4.10.1 Lembar persetujuan penelitian (Inform Concent) 
Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden bertujuan agar 
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang diteliti. 
Jika responden tidak bersedia diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 
menghormati hak-haknya. Selama pengumpulan data, responden diwawancarai 
sesuai dengan panduan wawancara dan kuisioner yang telah dibuat. 
4.10.2 Tanpa nama (Anonimity) 
Peneliti tidak mencantumkan nama-nama responden pada lembar 
pengumpulan data (kuisioner). Lembar tersebut diisi dengan nomor kode tertentu 
untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. 
4.10.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 










5.1 Hasil Penelitian 
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 
Rumah Sakit Daerah (RSUD) Dr Soetomo merupakan rumah sakit tipe A 
yang juga berfungsi sebagai Rumah Sakit Rujukan untuk wilayah Indonesia 
bagian Timur. Sebagai rumah sakit terbesar, RSUD Dr. Soetomo memiliki 
berbagai macam fasilitas serta tenaga kesehatan yang cukup handal, baik tenaga 
medis, paramedis maupun tenaga non medis. RSUD Dr. Soetomo juga berfungsi 
sebagai tempat penelitian, pendidikan tenaga dokter dan paramedis. 
Lokasi RSUD Dr. Soetomo berada di Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo No 
6-8 Surabaya, yaitu berbatasan dengan: 
Sebelah Utara  : Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 
Sebelah Selatan : Jalan Airlangga 
Sebelah Timur : Jalan Karangmenjangan 
Sebelah Barat  : Jalan Dharmawangsa 
 Poli Onkologi Satu Atap (POSA) merupakan bagian dari Instalasi Rawat 
Jalan RSUD Dr. Soetomo, memiliki 8 unit yaitu Onkologi Kandungan, Onkologi 
Bedah, Onkologi Medik/ Hematologi, Onkologi Paru, Onkologi THT, Onkologi 






HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN 
BAB 5 
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5.1.2 Karakteristik subjek penelitian 
Gambaran karakteristik subjek penelitian dari kelompok kasus dan kontrol 
berdasarkan karakteristik usia, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan dan 
stadium kanker adalah sebagai berikut.  
1) Usia 
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia  





























Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia subjek penelitian pada kelompok 
kasus dan kelompok kontrol sebagian besar terdapat pada rentang usia 41-50 
tahun yaitu sebesar 45,71% pada kelompok kasus dan 42,86% pada kelompok 
kontrol. Sedangkan paling sedikit berada pada rentang usia 61-70 tahun pada 
kelompok kasus yaitu sebesar 2,86% dan pada rentang 31-40 tahun pada 
kelompok kontrol yaitu sebesar 11,43%. 
2) Pekerjaan 
Tabel 5.2 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan pekerjaan  




































Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 70 orang subjek penelitian, lebih 
dari setengahnya tidak bekerja, yaitu sebesar 52,86%. Sedangkan persentase 
pekerjaan paling sedikit adalah PNS/guru yaitu sebanyak 5,71%. 
3) Status perkawinan 
Tabel 5.3 Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan status 
perkawinan 















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar subjek penelitian telah menikah 
yaitu sebesar 98,57% dan sisanya belum menikah  
4) Stadium kanker payudara 




Kasus Kontrol Total 

























































Total 35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa subjek penelitian pada kelompok kasus 
40% berada pada stadium IIIB dan stadium IV sedangkan pada kelompok 








5.2 Analisis Hasil Penelitian 
5.2.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat memberikan gambaran distribusi variabel yang diteliti 
dibandingkan dengan subjek penelitian (kelompok kasus dan kontrol).  
1) Pendidikan 
Tabel 5.5 Distribusi frekuensi pendidikan pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 
Pendidikan Kasus Kontrol Total n % n % n % 
Rendah 26 74,29 14 40,00 40 57,14 
Tinggi 9 25,71 21 60,00 30 42,86 
Total  35 100,00 35 100 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 70 subjek penelitian, sebagian 
besar memiliki pendidikan yang rendah yaitu sebesar 57,14%. 
2) Pengetahuan 
Tabel 5.6 Distribusi frekuensi pengetahuan tentang kanker payudara pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 
2016 






















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa 37,14% dari total subjek penelitian 
memiliki pengetahuan yang baik tentang kanker payudara sedangkan 34,29% 








3) Rasa takut  
Tabel 5.7 Distribusi frekuensi rasa takut pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
 
Tabel 5.8 Distribusi frekuensi jenis rasa takut pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 
Jenis Rasa Takut Kasus Kontrol Total n % n % n % 
a. Takut dioperasi 
b. Takut didiagnosa kanker 
c. Takut tidak bisa membiayai 
pengobatan 































Total  28 100,00 18 100.00 46 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa 80% subjek penelitian pada kelompok 
kasus dan 51,43% pada kelompok kontrol memiliki rasa takut untuk 
memeriksakan diri ke rumah sakit ketika mengetahui ada permasalahan pada 
payudaranya. Tabel 5.8 menunjukkan bahwa rasa takut tersebut sebagian besar 
adalah takut dioperasi yaitu sebanyak 20 orang (71,43%) pada kelompok 
kasus dan takut dampak dari pengobatan sebanyak 7 orang (47,62%) pada 










4) Keadaan ekonomi 
Tabel 5.9 Distribusi frekuensi keadaan ekonomi pada wanita penderita 
kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 






















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.9 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berada 
pada tingkat ekonomi sedang yaitu sebesar 41,43% dan sebagian kecil berada 
pada tingkat ekonomi tinggi yaitu sebesar 22,86% dari total subjek penelitian.  
 
5) Keterjangkauan fasilitas kesehatan 
Tabel 5.10 Distribusi frekuensi keterjangkauan fasilitas pada wanita penderita 
kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian dapat 
menjangkau fasilitas kesehatan yaitu sebanyak 55 orang (78,57%) dan sisanya 
yaitu sebanyak 15 orang (21,43%) tidak terjangkau dari fasilitas kesehatan. 
 
6) Pengobatan alternatif  
Tabel 5.11 Distribusi frekuensi pengobatan alternatif pada wanita penderita 
kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
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Tabel 5.11 menunjukkan bahwa 60% subjek penelitian pada kelompok 
kasus pernah melakukan pengobatan di tempat pengobatan alternatif 
sedangkan pada kelompok kontrol 80% tidak pernah melakukan pengobatan di 
tempat pengobatan alternatif. 
7) Jaminan kesehatan 
Tabel 5.12 Distribusi frekuensi jaminan kesehatan pada wanita penderita 
kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 















Total  35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.12 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian telah 
memiliki jaminan kesehatan yaitu sebesar 95,71% dari total subjek penelitian. 
 
8) Dukungan 
Tabel 5.13 Distribusi frekuensi dukungan pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 















Total 35 100,00 35 100.00 70 100,00 
(sumber: data primer 2016) 
Tabel 5.13 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian 
mendapatkan dukungan untuk melakukan pengobatan yaitu sebesar 97,14% 









5.2.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 
variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uji Chi 
Square/ Fisher’s Exact. 
1) Pengaruh pendidikan terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Tabel 5.14 Pengaruh pendidikan terhadap keterlambatan diagnosa pada 
wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 
2016. 










57,14 0,008 4,333 1,569-11,967 
Total  35 100,00 35 100.00 
 (sumber: data primer 2016) 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) < 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pendidikan 
terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Berdasarkan nilai OR yang peroleh yaitu 
sebesar 4,333 (1,569-11,976) artinya orang yang memiliki pendidikan rendah 
berisiko untuk terlambat dalam mendapatkan diagnosa pada pelayanan 
kesehatan sebesar 4,333 kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang 










2) Pengaruh pengetahuan terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Tabel 5.15 Pengaruh pengetahuan terhadap keterlambatan diagnosa pada 




p (sig) Kasus Kontrol 
















Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) > 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
pengetahuan terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr Soetomo tahun 2016.  
 
3) Pengaruh rasa takut terhadap keterlambatan diagnosa kanker payudara 
Tabel 5.16 Pengaruh rasa takut terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita 
penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. 
Rasa Takut 
Kelompok 
p (sig) OR 95% Cl Kasus Kontrol 
n % n % 
Ada 28 80,00 18 51,43 
0,023 3,778 1,308-10,913 Tidak Ada 7 20,00 17 48,57 Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) < 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh rasa takut 
terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Berdasarkan nilai OR yang peroleh yaitu 
sebesar 3,778 (1,308-10,913) artinya orang yang memiliki rasa takut terhadap 
pengobatan kanker payudara berisiko untuk terlambat dalam mendapatkan 
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diagnosa pada pelayanan kesehatan sebesar 3,778 kali lebih besar 
dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki rasa takut terhadap 
pengobatan kanker payudara. 
 
4) Pengaruh keadaan ekonomi terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Tabel 5.17 Pengaruh keadaan ekonomi terhadap keterlambatan diagnosa pada 




p (sig) Kasus Kontrol 
















Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) > 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh keadaan 
ekonomi terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr Soetomo tahun 2016. 
 
5) Pengaruh keterjangkauan fasilitas terhadap keterlambatan diagnosa 
kanker payudara 
Tabel 5.18 Pengaruh keterjangkauan fasilitas terhadap keterlambatan diagnosa 





p (sig) Kasus Kontrol 











Total 35 100,00 35 100,00 
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Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) > 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh 
keterjangkauan fasilitas terhadap keterlambatan diagnosa kanker payudara di 
RSUD Dr Soetomo tahun 2016. 
 
6) Pengaruh pengobatan alternatif terhadap keterlambatan diagnosa 
kanker payudara 
Tabel 5.19 Pengaruh pengobatan alternatif terhadap keterlambatan diagnosa 





p (sig) OR 95% Cl Kasus Kontrol 










80,00 0,002 6,000 2,060-17,479 Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji statistik Chi-Square didapatkan hasil nilai p (sig) < 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pengobatan 
alternatif terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker 
payudara di RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Berdasarkan nilai OR yang 
peroleh yaitu sebesar 6,000 (2,060-17,479) artinya orang yang pernah 
melakukan pengobatan di tempat pengobatan alternatif berisiko untuk 
terlambat dalam mendapatkan diagnosa pada pelayanan kesehatan sebesar 6 
kali lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak pernah melakukan 








7) Pengaruh jaminan kesehatan terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Tabel 5.20 Pengaruh jaminan kesehatan terhadap keterlambatan diagnosa pada 





p (sig) Kasus Kontrol 









  2,86 
97,14 1000 
Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji Fisher’s Exact didapatkan nilai p (sig) > 0,05, maka secara 
statistik dapat disimpulkan tidak ada pengaruh kepemilikan jaminan kesehatan 
terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr Soetomo tahun 2016. 
 
8) Pengaruh dukungan terhadap keterlambatan diagnosa kanker payudara 
Tabel 5.21 Pengaruh dukungan terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita 
penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 
Dukungan 
Kelompok 
p (sig) Kasus Kontrol 









  2,86 
97,14 1,000 
Total 35 100,00 35 100,00 
 
Hasil uji statistik Fisher’s Exact didapatkan hasil nilai p (sig) > 0,05, 
maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh dukungan 
terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 








5.2.3 Analisis Multivariat 
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui seberapa besar 
sumbangan secara bersama-sama seluruh faktor yang berpengaruh terhadap 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. 
Soetomo dengan menggunakan uji regresi logistic multivariate.  
Berdasarkan analisis statistik dengan menggunakan uji regresi logistic 
multivariate diperoleh hasil bahwa variabel bebas yang mempunyai pengaruh 
terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara adalah 
pendidikan dengan nilai p (sig) 0,022 dan pengobatan alternatif dengan nilai p 
(sig) 0,004. Sedangkan pada variabel pengetahuan, rasa takut, keadaan ekonomi, 
keterjangkauan fasilitas, jaminan kesehatan dan dukungan  berdasarkan analisis 
dengan uji regresi logistic tidak memiliki pengaruh terhadap keterlambatan 
diagnosa pada wanita penderita kanker payudara. Peranan setiap variabel bebas 
ditetapkan dalam nilai Odds Ratio (OR). Semakin besar nilai OR maka semakin 
besar pula pengaruh variabel bebas terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita 


















6.1 Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) 
Faktor predisposisi yaitu faktor yang mempermudah atau mempredisposisi 
terjadinya perilaku seseorang. Faktor predisposisi yang diteliti dalam penelitian 
ini meliputi: 
6.1.1 Pengaruh pendidikan terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Berdasarkan analisisis multivariat menggunakan uji statistis regresi 
logistic diperoleh nilai p (sig) 0,022 yang berarti bahwa ada pengaruh yang 
signifikan antara pendidikan terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita 
penderita kanker payudara di RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Hasil dari penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Marcu (2016) dimana pendidikan yang rendah 
berkontribusi dalam penundaan yang menyebabkan seorang wanita lebih mudah 
mengalami kanker payudara. Pendidikan berpengaruh terhadap sikap subjek 
penelitian dalam merespon penyakitnya.  
Tingkat pendidikan mempunyai kecenderungan yang tidak sama dalam 
mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan. Orang-orang dengan latar belakang 
pendidikan berbeda akan menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda pula 
(Smet, 1994; Notoatmodjo, 2003). 
Tingkat pendidikan rendah sangat berhubungan dengan rata-rata 
pendapatan dan tingkat pemahaman dan penerimaan pengetahuan tentang 
kesehatan, yang berarti bahwa risiko meningkatnya persentase stadium lanjut 








pengetahuan tentang riwayat alamiah penyakit dan upaya pencegahannya 
(Tanturovski, 2013). 
 
6.1.2 Pengaruh pengetahuan terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar penderita 
kanker payudara stadium lanjut yang melakukan pemeriksaan di Poli Onkologi 
Satu Atap (POSA) RSUD Dr. Soetomo memiliki tingkat pengetahuan yang 
kurang (48,71%). Namun, berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic diperoleh 
nilai p (sig) 0,833 yang berarti bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita penderita 
kanker payudara di RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Hal ini terjadi karena jumlah 
penderita kanker payudara yang mengalami maupun tidak mengalami 
keterlambatan diagnosa, berada pada tingkat pengetahuan kurang dan tingkat 
pengetahuan baik dengan persentase yang hampir sama yaitu 34,29% pada tingkat 
pengetahuan kurang dan 37,14% pada tingkat pengetahuan baik. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Simon (2011) dan Salih 
(2016) dimana penderita dengan pengetahuan yang baik akan mengurangi 
keterlambatan diagnosa kanker payudara. Menurut Notoatmodjo (2007), 
pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 
indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa dan 
peraba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 
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Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 
seseorang.  
Dalam penelitian ini, penderita kanker yang telah didiagnosa kanker 
payudara kemudian mencari informasi sebanyak-banyaknya mengenai penyakit 
kanker payudara, baik melalui media informasi maupun dengan bertanya kepada 
dokter dan sesama penderita. Hal tersebut menyebabkan pengetahuan penderita 
kanker payudara semakin bertambah, meskipun penderita mempunyai tingkat 
pendidikan formal yang rendah. Pengukuran tingkat pengetahuan pada saat subjek 
telah didiagnosa kanker payudara menjadi kurang akurat untuk melihat tingkat 
pengetahuan penderita kanker payudara sebelum didiagnosa kanker payudara. Hal 
ini merupakan keterbatasan dalam penelitian ini yang menyebabkan pengetahuan 
tidak berpengaruh terhadap keterlambatan diagnosa. 
 
6.1.3 Pengaruh rasa takut terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Penderita kanker payudara yang mengalami keterlambatan diagnosa 
maupun yang tidak mengalami keterlambatan diagnosa sama-sama memiliki rasa 
takut. Namun rasa takut tersebut direspon secara berbeda pada masing-masing 
kelompok. Pada kelompok penderita yang mengalami keterlambatan diagnosa, 
rasa takut tersebut menyebabkan penderita memutuskan untuk menunda 
memeriksakan diri ditempat pelayanan kesehatan dengan 71,43% beralasan takut 
dioperasi, 10,71% merasa takut dengan dampak dari pengobatan kanker, 4% 
merasa takut tidak bisa membiayai pengobatan dan 3,57% takut didiagnosa kanker 
payudara. 
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Pada kelompok penderita yang tidak mengalami keterlambatan diagnosa, 
sebanyak 51,43% (18 orang) memiliki rasa takut dengan 72,22% dari total 
penderita yang memiliki rasa takut, memutuskan untuk tidak menunda 
pengobatan.  
Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square 
diperoleh nilai p (sig) 0,023 yang artinya ada pengaruh rasa takut terhadap 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. 
Soetomo tahun 2016. Namun, setelah dilakukan analisis multivariat dengan 
menggunakan uji regresi logistic dimana semua variabel diuji secara bersama-
sama, diperoleh nilai p (sig) 0,351 yang artinya tidak ada pengaruh yang 
signifikan antara rasa takut terhadap keterlambatan diagnosa pada wanita 
penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016.  
Hal ini terjadi karena dimungkinkan ada beberapa variabel lain yang 
menyebabkan rasa takut menjadi tidak berpengaruh terhadap keterlambatan 
diagnosa ketika diuji secara bersama-sama. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Insani (2010) yang menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh antara rasa takut dengan keterlambatan pengobatan. 
Namun, tidak sejalan dengan Maghouse (2016) dimana rasa takut berpengaruh 
terhadap keterlambatan diagnosa. Menurut Notoatmodjo (2010), rasa takut 
merupakan reaksi emosi yang terjadi karena merasa lemah, tidak berdaya dalam 








6.2 Faktor Pemungkin (Enabling Factor) 
6.2.1 Pengaruh keadaan ekonomi terhadap keterlambatan diagnosa kanker 
payudara 
Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic didapatkan hasil nilai p (sig) 
0,807 yang berarti bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara kedaaan 
ekonomi dengan keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara 
di RSUD Dr Soetomo tahun 2016. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Salih (2016) dimana tingkat sosial ekonomi yang 
rendah berpengaruh terhadap keterlambatan penderita kanker payudara dalam 
memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan, juga dengan penelitian Rasjidi (2009) 
dimana wanita dengan kelas sosial ekonomi yang paling rendah memiliki faktor 
risiko lima kali lebih besar daripada wanita dengan kelas ekonomi tinggi untuk 
terlambat melakukan pengobatan. Pada tingkat individu, penelitian secara 
konsisten menunjukkan bahwa untuk indikator individu atau pendapatan rumah 
tangga yang rendah dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi dari tahap akhir 
kanker payudara. 
Dalam penelitian ini, sebagian besar penderita kanker payudara yang 
mengalami maupun tidak mengalami keterlambatan diagnosa, berada pada tingkat 
ekonomi yang sedang yaitu sebesar 41,43% dari total subjek penelitian. Apabila 
ditinjau dari kepemilikan jaminan kesehatan, sebagian besar penderita kanker 
payudara telah memiliki jaminan kesehatan sehingga mendorong mereka untuk 
melakukan pengobatan di tempat pelayanan kesehatan dengan mengesampingkan 
biaya pengobatan yang harus dibayarkan, sehingga penderita kanker payudara 
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tidak lagi menunda pengobatan meskipun penderita berada pada kelas ekonomi 
rendah. 
 
6.2.2 Pengaruh keterjangkauan fasilitas terhadap keterlambatan diagnosa 
kanker payudara 
Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic didapatkan hasil nilai p (sig) 
0631 yang artinya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara keterjangkauan 
fasilitas dengan keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di 
RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. Keterjangkauan fasilitas disini dilihat dari jarak 
rumah sampai dengan tempat pelayanan kesehatan terdekat serta ada tidaknya 
akses berupa kendaraan pribadi maupun kendaraan umum. Terjangkau menurut 
Kamus Besar Bahasa Indonesia artinya tercapai atau terambil (Departemen 
Pendidikan Nasional, 2008). Sedangkan fasilitas kesehatan adalah fasilitas 
pelayanan kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan 
kesehatan perorangan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang 
dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat (Perpres RI, 
2013). 
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pratiwi 
(2011) dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan antara keterjangkauan 
jarak ke fasilitas kesehatan terhadap keterlambatan penderita kanker payudara 
dalam memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan. Namun, tidak sejalan dengan 
Maghouse (2016) dimana perempuan yang tinggal di pedesaan dan jauh dari 
tempat perawatan khusus berisiko mengalami keterlambatan diagnosa. 
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Dalam tabel 5.10 dapat dilihat bahwa penderita kanker payudara 77,14% 
terlambat dalam mendapatkan diagnosa meskipun terjangkau dari fasilitas 
kesehatan. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo 
(2007), bahwa rendahnya utilisasi (penggunaan) fasilitas kesehatan seperti 
puskesmas, rumah sakit dan sebagainya, sering kali kesalahan atau penyebabnya 
dilemparkan kepada faktor jarak antara fasilitas tersebut, dengan masyarakat yang 
terlalu jauh (baik jarak secara fisik maupun secara sosial) tarif yang tinggi, 
pelayanan yang tidak memuaskan dan sebagainya.  
 
6.2.3 Pengaruh pengobatan alternatif  terhadap keterlambatan diagnosa 
kanker payudara 
Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic diperoleh nilai p (sig) 0,004 
yang artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara pengobatan alternatif 
dengan keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD 
Dr. Soetomo tahun 2016.  Hasil penelitian ini sejalan dengan Maghouse (2016) 
dimana pengobatan alternatif berkontribusi terhadap keterlambatan diagnosa. 
Sakit merupakan suatu kondisi yang pernah dirasakan oleh hampir seluruh 
masyarakat di dunia. Hal ini membuat masyarakat mencari pengobatan untuk 
penyembuhan penyakitnya. Ada berbagai macam pengobatan yang digunakan 
oleh masyarakat diantaranya pengobatan medis dan non medis. Pengobatan non 
medis atau pengobatan alternatif adalah pengobatan selain medis, baik itu 
pengobatan tradisional maupun pengobatan temuan baru (Hadibroto, 2006).  
Dalam penelitian ini, 60% penderita kanker payudara yang mengalami 
keterlambatan diagnosa, pernah melakukan pengobatan di tempat pengobatan 
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alternatif yang menyebabkan mereka menunda pengobatan medis. Sedangkan 
penderita kanker payudara yang tidak mengalami keterlambatan diagnosa 80% 
tidak pernah melakukan pengobatan di tempat pengobatan alternatif. Sebagian 
besar berasalan bahwa pengobatan alternatif dirasa lebih murah, praktis dan lebih 
mujarab dalam mengobati kanker tanpa operasi dan kemoterapi.  
 Pengobatan alternatif pada umumnya banyak diminati oleh masyarakat. 
Seorang yang menderita suatu penyakit awal mulanya mendapat informasi baik 
dari iklan, tetangga, teman maupun sumber lainnya bahwa sakit yang dideritanya 
dapat dipulihkan melalui pengobatan alternatif, masyarakat yang tertarik pada 
informasi tersebut akan datang menawarkan diri untuk disembuhkan oleh 
penyelenggara pengobatan alternatif. Masyarakat berminat dengan pengobatan 
alternatif karena tidak semua lapisan masyarakat dapat menerima pengobatan 
medis yang pada umumnya menggunakan obat-obatan melalui proses kimia. 
Tempat pengobatan alternatif yang paling banyak dikunjungi oleh penderita 
kanker payudara adalah kyai atau orang pintar, yang dalam dunia alternatif 
termasuk dalam bidang cakupan mind-body intervention (intervensi pikiran-tubuh) 
dimana pengobatan dilakukan dengan pendayagunaan kekuatan pikiran. 
Lama pengobatan tradisional yang pernah dijalani oleh penderita kanker 
payudara bermacam-macam dengan interval pengobatan paling lama adalah 5 
tahun. Sebagian besar responden yang pernah menjalani pengobatan alternatif ini 
mengaku bahwa pada awalnya pengobatan ini mampu mengurangi ukuran 
benjolan yang ada pada payudaranya. Namun ternyata hal tersebut hanya perasaan 
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subjektif penderita saja sehingga pada akhirnya penderita memutuskan untuk 
berobat di tempat pengobatan medis. 
Hasil dalam penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Insani (2010) 
dimana tempat pengobatan selain medis tidak berhubungan dengan keterlambatan 
penderita kanker payudara dalam memeriksakan diri ketempat pelayanan 
kesehatan. 
 
6.2.4 Pengaruh jaminan kesehatan terhadap keterlambatan diagnosa 
kanker payudara 
Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic didapatkan nilai p (sig) 
0,500 yang artinya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara jaminan 
kesehatan dengan keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara 
di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. Hal ini dikarenakan 97,14% penderita kanker 
payudara yang terlambat maupun tidak terlambat memperoleh diagnosa telah 
memiliki jaminan kesehatan. 
Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar 
peserta memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang 
telah membayar iuran atau iurannya dibayar oleh pemerintah (BPJS Kesehatan, 
2014). 
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Insani (2008) dimana 
jaminan kesehatan tidak berhubungan dengan keterlambatan pengobatan pada 
penderita kanker payudara. 
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6.3 Faktor Penguat (Reinforcing Factor) 
Faktor penguat adalah faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 
perilaku. Meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi 
terkadang tidak melakukannya. Faktor penguat yang diteliti dalam penelitian ini 
adalah dukungan. Berdasarkan hasil uji statistik regresi logistic didapatkan hasil 
nilai p (sig) 0,950 yang artinya tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara 
dukungan dengan keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara 
di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016. Hal ini dikarenakan 97,14% penderita kanker 
payudara yang mengalami keterlambatan diagnosa mendapatkan dukungan untuk 
melakukan pengobatan, baik dari suami, keluarga, tokoh masyarakat, tokoh 
agama, teman maupun tenaga kesehatan.  
Perasaan takut, cemas dan khawatir pada umumnya ditunjukkan oleh 
penderita penyakit kronis, termasuk penderita kanker (Purba, 2006). Penderita 
kanker akan terlihat adanya tanda depresi di setiap tahap perkembangan 
penyakitnya, dimulai dari saat menemukan gejala pertama sewaktu didiagnosis 
kanker, selama proses treatment dan bahkan setelah menjalani pengobatan. Oleh 
















Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut. 
7.1.1 Faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa apabila ditinjau dari 
keterlambatan pasien adalah faktor predisposisi (predisposing factor) dan 
faktor pemungkin (enabling factor) sedangkan faktor penguat (reinforcing 
factor) tidak mempengaruhi keterlambatan diagnosa. 
7.1.2 Faktor predisposisi (predisposing factor) yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD 
Dr. Soetomo tahun 2016 adalah pendidikan dengan p (sig) 0,022 dan OR 
3,571 dimana pendidikan yang rendah tersebut berpengaruh terhadap 
respon penderita kanker payudara terhadap penyakitnya. 
7.1.3 Faktor pemungkin (enabling factor) yang mempengaruhi keterlambatan 
diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. Soetomo 
tahun 2016 adalah pengobatan alternatif dengan p (sig) 0,004 dan OR 
5,123 dimana penderita meyakini bahwa pengobatan alternatif merupakan 
pilihan yang praktis dan mujarab dalam mengobati kanker payudara tanpa 
operasi dan kemoterapi sehingga penderita menempatkan tempat 
pengobatan medis sebagai pilihan kedua setelah pengobatan alternatif. 
7.1.4 Faktor penguat (reinforcing factor) tidak mempengaruhi keterlambatan 
diagnosa karena dukungan menguatkan penderita untuk melakukan 
pengobatan lebih dini. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
BAB 7 
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7.2.1 Pasien kanker payudara dapat berbagi informasi dan pengalaman kepada 
masyarakat agar tidak menunda melakukan pengobatan apabila merasa ada 
kelainan pada payudara. 
7.2.2 Masyarakat, terutama wanita yang mempunyai masalah pada payudara, 
lebih rasional dalam memilih tepat pengobatan sehingga dapat 
meminimalisir terjadinya keterlambatan diagnosa pada penderita kanker 
payudara. 
7.2.3 Bidan sebagai educator memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan 
kepada klien (individu, keluarga, kelompok, serta maryarakat) tentang 
penanggulangan masalah kesehatan, khususnya yang terkait dengan 
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Penjelasan Penelitian untuk Disetujui 
(Information for Concent) 
 
Nama Peneliti : Farida Ulfah Annisa 
Alamat : Panginan Rt 21 Rw 11, Sindutan, Temon, Kulon Progo, 
Yogyakarta 
Judul Penelitian : Analisis Faktor yang Mempengaruhi Keterlambatan 
Diagnosa pada Wanita Penderita kanker Payudara di RSUD 
Dr. Soetomo tahun 2016 
 
A. Tujuan penelitian & penggunaan hasilnya 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi 
keterlambatan diagnosa pada wanita penderita kanker payudara di RSUD Dr. 
Soetomo tahun 2016. 
 
B. Manfaat bagi peserta penelitian 
Manfaat dalam penelitian ini adalah untuk memberikan informasi bagi peserta 
penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi keterlambatan diagnosa pada 
penderita kanker payudara sehingga peserta penelitian dapat bersama-sama 
meminimalisir keterlambatan diagnosa pada penderita lainnya. 
 
C. Metode dan prosedur kerja penelitian 
Penelitian dilakukan dengan teknik wawancara menggunakan panduan 
wawancara dan kuisioner dengan sebelumnya peneliti memberikan penjelasan 
mengenai pelaksanaan penelitian dan pernyataan persetujuan sebagai subjek 
penelitian dengan sukarela. .  
 
D. Risiko yang mungkin timbul 
Tidak terdapat risiko dalam penelitian ini. 
 
E. Efek samping penelitian 
Tidak terdapat efek samping dalam penelitian ini 
 
F. Tindak lanjut jika terjadi insiden saat dilaksanakan penelitian 
Apabila terjadi insiden saat dilaksanakan penelitian, peneliti akan bertanggung 
jawab sesuai dengan kerugian yang diterima oleh peserta penelitian. 
G. Jaminan kerahasiaan 
Lampiran 4 
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Peneliti menjamin kerahasiaan semua informasi atau keluhan yang 
disampaikan peserta penelitian. 
 
H. Hak untuk menolak menjadi subjek penelitian 
Peserta penelitian berhak menolak menjadi subjek penelitian. 
 
I. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan dan hak untuk mengundurkan diri 
Partisipasi dalam penelitian ini adalah sukarela/ tanpa paksaan dan peserta 
penelitian berhak untuk mengundurkan diri sebagai subjek penelitian saat 
penelitian berlangsung yang tidak akan berdampak pada kualitas pelayanan 
yang diberikan. 
 
J. Subjek dapat dikeluarkan dari penelitian 
Apabila anda tidak mentaati instruksi yang diberikan oleh peneliti, anda dapat 
dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini 
 
K. Hal-hal lain yang perlu diketahui 




       Surabaya,  





     Farida Ulfah Annisa 
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
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Umur  : 
Alamat : 
Pekerjaan : 
No. Telp./ HP : 
Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan dan diberikan kesempatan 
untuk menanyakan yang belum dimengerti, dengan ini memberikan: 
PERSETUJUAN 
Mengikuti penelitian sebagai subjek penelitian dengan judul penelitian “Analisis 
Faktor yang Mempengaruhi Keterlambatan Diagnosa pada Wanita Penderita 
Kanker Payudara di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016” dan sewaktu-waktu saya 
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Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan. 
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ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KETERLAMBATAN 
DIAGNOSA PADA WANITA PENDERITA KANKER PAYUDARA DI 
RSUD DR. SOETOMO TAHUN 2016 
1. Karakteristik Responden 
No. Responden  : ………………………………………………….... 
Umur   : ………………tahun 
Alamat   : ………………………………………………….... 
Pekerjaan   : 1. Tidak Bekerja  4. Swasta 
      2. PNS/ Guru  5. Wiraswasta 
Pendidikan terakhir : 1. Tidak Sekolah  4. SMA 
      2. SD    5. Diploma/ Sarjana 
      3. SMP 
Staus pernikahan  : 1. Belum Menikah  2. Menikah/ Janda 
Jumlah anak  : ……………………………………………..…... 
Kanker payudara stadium : ………………………………………………..... 
2. Kuisioner Pengetahuan Kanker Payudara 
Petunjuk pengisian: 
Berilah tanda centang () pada salah satu jawaban yang anda anggap benar 
No. Pernyataan Benar Salah 
1 Kanker payudara adalah benjolan keras pada 
payudara yang bila dibiarkan bisa menyebar 
kebagian ketiak dan sekitarnya 
  
2 Kanker payudara merupakan suatu kanker ganas 
  
3 Penentuan stadium berlaku untuk tumor ganas  
  
4 Semakin tinggi stadium kanker payudara maka semakin 
parah kondisinya. 
  
5 Besar payudara yang sama merupakan tanda 
dari kanker payudara 
  
6 Setiap benjolan pada payudara harus segera konsultasikan 
dengan tenaga kesehatan 
  
7 Benjolan pada payudara dan tidak terasa nyeri bukan 








8 Keluar cairan dari puting yang tenggelam merupakan hal 
normal 
  
9 Tanda dari kanker payudara dapat berupa benjolan yang 
berbatas tegas dan terasa sakit. 
  
10 Puting susu gatal dan lecet/luka merupakan hal yang 
normal  
  
11 Konsumsi lemak diperkirakan merupakan faktor risiko 
terjadinya kanker payudara 
  
12 Setiap wanita berisiko terkena kanker payudara 
  
13 Hanya wanita saja berisiko terkena kanker payudara 
  
14 Menstruasi pertama kali pada usia muda dan  menopause 
pada usia tua bukan merupakan faktor risiko kanker 
payudara 
  
15 Menggunakan pil KB dapat meningkatkan risiko kanker 
payudara 
  
16 Terdapat peningkatan risiko keganasan pada wanita yang 
keluarganya menderita kanker payudara 
  
17 Makan makanan yang dibakar merupakan 
pencegahan kanker payudara 
  
18 Tidak ada perbedaan harapan hidup dan kesembuhan pada 
kanker payudara yang ditemukan pada stadium dini 
maupun lanjut. 
  
19 Kanker payudara tidak dapat disembuhkan 
  
20 Radiasi dan kemoterapi merupakan metode pengobatan 
kanker payudara 
  
21 Penanganan kanker payudara adalah dengan 
operasi saja 
  
22 Kemoterapi merupakan satu-satunya penanganan 
kanker payudara 
  
23 Melaksanakan pola hidup sehat merupakan upaya 
pencegahan primer untuk kanker payudara 
  
24 Pemeriksaan payudara sendiri bermanfaat 
untuk mendeteksi kanker payudara 
  















3. Kuisioner Rasa Takut 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah sebelum memutuskan berobat pertama kali ibu 
merasa takut untuk memeriksakan diri? (jika Ya, lanjut 
pertanyaan No. 2) 
  
2 Apa yang ditakutkan ibu waktu memeriksakan diri ke 
pelayanan kesehatan? 
a. Takut dioperasi 
  
b. Takut didiagnosa kanker payudara 
  
c. Takut tidak bisa membiayai pengobatan 
  
d. Takut terhadap dampak/ efek samping pengobatan 
  




4. Keadaan Sosial Ekonomi 
No Pertanyaan Pendapatan (dalam juta rupiah) 
< 1,5 1,5-2,5 > 2,5 
1 Berapakah pendapatan/ gaji 
(suami+istri) per bulan? 
   
 
5. Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah terdapat alat transportasi (pribadi/umum) 
menuju fasilitas kesehatan? 
  
2 Berapakah jarak rumah ibu dengan fasilitas kesehatan? ……………….km 
 
6. Jaminan Kesehatan 
Pertanyaan Ya Tidak 
Apakah ibu mempunyai jaminan kesehatan? 
  
 
7. Pengobatan Alternatif 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah ibu pernah berobat pada pelayanan pengobatan 
alternatif? (Jika Ya, lanjut pada pertanyaan  no. 2) 
  










3 Apakah pelayanan pengobatan non medis yang pernah ibu jalani? 
Jawab: 
 






No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah ibu merasa mendapatkan dukungan untuk 
melakukan pengobatan? (Jika Ya, lanjut ke pertanyaan 
no.2) 
  
2 Siapa yang paling mendukung ibu dalam melakukan pengobatan? 
a. Suami 
b. Keluarga 
c. Tokoh agama dan tokoh masyarakat 
d. Teman 























KUNCI JAWABAN KUISIONER PENGETAHUAN: 
 
No. Jawaban No. Jawaban 
1 B 6 B 
2 B 7 B 
3 B 8 S 
4 B 9 S 
5 S 10 B 
  
No. Jawaban No. Jawaban 
11 B 16 B 
12 B 17 S 
13 S 18 S 
14 S 19 S 


























1 .354 .213 .354 .213 .354 .533* .354 .400 .400 .354 .213 .533* .354 1.000** .354 .213 .533* .354 .664** 
Sig. (2-
tailed) 
 .196 .446 .196 .446 .196 .041 .196 .140 .140 .196 .446 .041 .196 .000 .196 .446 .041 .196 .007 




.354 1 .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196  .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000 .000 .001 




.213 .829** 1 .829** 1.000** .829** .659** .829** .853** .533* .829** .659** .659** .829** .213 .829** 1.000** .659** .829** .534* 
Sig. (2-
tailed) 
.446 .000  .000 .000 .000 .008 .000 .000 .041 .000 .008 .008 .000 .446 .000 .000 .008 .000 .040 




.354 1.000** .829** 1 .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000  .000 .000 .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000 .000 .001 




.213 .829** 1.000** .829** 1 .829** .659** .829** .853** .533* .829** .659** .659** .829** .213 .829** 1.000** .659** .829** .534* 
Sig. (2-
tailed) 
.446 .000 .000 .000  .000 .008 .000 .000 .041 .000 .008 .008 .000 .446 .000 .000 .008 .000 .040 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1 .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000 .000 .001 




.533* .829** .659** .829** .659** .829** 1 .829** .533* .533* .829** .659** .659** .829** .533* .829** .659** .659** .829** .694** 
Sig. (2-
tailed) 
.041 .000 .008 .000 .008 .000  .000 .041 .041 .000 .008 .008 .000 .041 .000 .008 .008 .000 .004 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1 .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000 .000 .001 




.400 .707** .853** .707** .853** .707** .533* .707** 1 .700** .707** .533* .853** .707** .400 .707** .853** .853** .707** .564* 
Sig. (2-
tailed) 
.140 .003 .000 .003 .000 .003 .041 .003  .004 .003 .041 .000 .003 .140 .003 .000 .000 .003 .028 




.400 .707** .533* .707** .533* .707** .533* .707** .700** 1 .707** .853** .853** .707** .400 .707** .533* .853** .707** .664** 
Sig. (2-
tailed) 
.140 .003 .041 .003 .041 .003 .041 .003 .004  .003 .000 .000 .003 .140 .003 .041 .000 .003 .007 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1 .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .003  .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000 .000 .001 
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
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.213 .829** .659** .829** .659** .829** .659** .829** .533* .853** .829** 1 .659** .829** .213 .829** .659** .659** .829** .641* 
Sig. (2-
tailed) 
.446 .000 .008 .000 .008 .000 .008 .000 .041 .000 .000  .008 .000 .446 .000 .008 .008 .000 .010 




.533* .829** .659** .829** .659** .829** .659** .829** .853** .853** .829** .659** 1 .829** .533* .829** .659** 1.000** .829** .747** 
Sig. (2-
tailed) 
.041 .000 .008 .000 .008 .000 .008 .000 .000 .000 .000 .008  .000 .041 .000 .008 .000 .000 .001 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1 .354 1.000** .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000  .196 .000 .000 .000 .000 .001 




1.000** .354 .213 .354 .213 .354 .533* .354 .400 .400 .354 .213 .533* .354 1 .354 .213 .533* .354 .664** 
Sig. (2-
tailed) 
.000 .196 .446 .196 .446 .196 .041 .196 .140 .140 .196 .446 .041 .196  .196 .446 .041 .196 .007 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1 .829** .829** 1.000** .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196  .000 .000 .000 .001 




.213 .829** 1.000** .829** 1.000** .829** .659** .829** .853** .533* .829** .659** .659** .829** .213 .829** 1 .659** .829** .534* 
Sig. (2-
tailed) 
.446 .000 .000 .000 .000 .000 .008 .000 .000 .041 .000 .008 .008 .000 .446 .000  .008 .000 .040 




.533* .829** .659** .829** .659** .829** .659** .829** .853** .853** .829** .659** 1.000** .829** .533* .829** .659** 1 .829** .747** 
Sig. (2-
tailed) 
.041 .000 .008 .000 .008 .000 .008 .000 .000 .000 .000 .008 .000 .000 .041 .000 .008  .000 .001 




.354 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .829** 1.000** .707** .707** 1.000** .829** .829** 1.000** .354 1.000** .829** .829** 1 .751** 
Sig. (2-
tailed) 
.196 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .003 .003 .000 .000 .000 .000 .196 .000 .000 .000  .001 





.664** .751** .534* .751** .534* .751** .694** .751** .564* .664** .751** .641* .747** .751** .664** .751** .534* .747** .751** 1 
Sig. (2-
tailed) 
.007 .001 .040 .001 .040 .001 .004 .001 .028 .007 .001 .010 .001 .001 .007 .001 .040 .001 .001  
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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pendidikan * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
1 2 
pendidikan 
1 26 14 40 
2 9 21 30 
Total 35 35 70 
 
Chi-Square Tests 








 1 .004   
Continuity Correction
b
 7.058 1 .008   
Likelihood Ratio 8.593 1 .003   
Fisher's Exact Test    .007 .004 
Linear-by-Linear 
Association 
8.280 1 .004   
N of Valid Cases 70     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for pendidikan (1 / 2) 4.333 1.569 11.967 
For cohort keterlambatan_diagnosa = 1 2.167 1.199 3.917 
For cohort keterlambatan_diagnosa = 2 .500 .308 .810 





pengetahuan * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 







kurang 16 8 24 
cukup 8 12 20 
baik 11 15 26 
Total 35 35 70 
   
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 4.082
a
 2 .130 
Likelihood Ratio 4.142 2 .126 
Linear-by-Linear Association 2.842 1 .092 
N of Valid Cases 70   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 
Lran 10Output Analisis Bivariat 
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3. Rasa takut 
 
rasa_takut * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
rasa_takut 
ada 28 18 46 
tidak ada 7 17 24 
Total 35 35 70 
 
Chi-Square Tests 








 1 .012   
Continuity Correction
b
 5.136 1 .023   
Likelihood Ratio 6.488 1 .011   
Fisher's Exact Test    .022 .011 
Linear-by-Linear Association 6.250 1 .012   
N of Valid Cases 70     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for rasa_takut (ada / tidak ada) 3.778 1.308 10.913 
For cohort keterlambatan_diagnosa = terlambat 2.087 1.073 4.059 
For cohort keterlambatan_diagnosa = tidak terlambat .552 .355 .860 
N of Valid Cases 70   
 
 
4. Keadaan Ekonomi 
 
keadaan_ekonomi * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
keadaan_ekonomi 
rendah 13 12 25 
sedang 14 15 29 
tinggi 8 8 6 
Total 35 35 80 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square .074
a
 2 .963 
Likelihood Ratio .075 2 .963 
Linear-by-Linear Association .025 1 .875 
N of Valid Cases 70   








5. Keterjangkauan Fasilitas 
 
keterjangkauan_fasilitas * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
keterjangkauan_fasilitas 
tidak terjangkau 8 7 15 
terjangkau 27 28 55 
Total 35 35 70 
 
Chi-Square Tests 








 1 .771   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .085 1 .771   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear Association .084 1 .772   
N of Valid Cases 70     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for keterjangkauan_fasilitas (tidak 
terjangkau / terjangkau) 
1.185 .378 3.720 
For cohort keterlambatan_diagnosa = terlambat 1.086 .630 1.873 
For cohort keterlambatan_diagnosa = tidak terlambat .917 .503 1.670 
N of Valid Cases 70   
 
6. Pengobatan Alternatif 
 
pengobatan_alternatif * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
pengobatan_alternatif 
pernah 21 7 28 
tidak pernah 14 28 42 
Total 35 35 70 
 
Chi-Square Tests 








 1 .001   
Continuity Correction
b
 10.060 1 .002   
Likelihood Ratio 12.083 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 11.500 1 .001   
N of Valid Cases 70     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for tempat_pengobatan_alternatif (pernah / 
tidak pernah) 
6.000 2.060 17.479 
For cohort keterlambatan_diagnosa = terlambat 2.250 1.395 3.630 
For cohort keterlambatan_diagnosa = tidak terlambat .375 .191 .737 
N of Valid Cases 70   
 
7. Jaminan Kesehatan 
 
jamkes * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
jamkes 
tidak memiliki 2 1 3 
memiliki 33 34 67 
Total 35 35 70 
 
Chi-Square Tests 








 1 .555   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .355 1 .551   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear 
Association 
.343 1 .558   
N of Valid Cases 70     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for jamkes (tidak 
memiliki / memiliki) 
2.061 .178 23.826 
For cohort keterlambatan_diagnosa 
= terlambat 
1.354 .587 3.124 
For cohort keterlambatan_diagnosa 
= tidak terlambat 
.657 .130 3.311 




dukungan * keterlambatan_diagnosa Crosstabulation 
Count   
 keterlambatan_diagnosa Total 
terlambat tidak terlambat 
dukungan 
tidak ada 1 1 2 
ada 34 34 68 
Total 35 35 70 
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 1 1.000   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .000 1 1.000   
Fisher's Exact Test    1.000 .754 
Linear-by-Linear 
Association 
.000 1 1.000   
N of Valid Cases 70     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Risk Estimate 
 Value 95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for dukungan (tidak ada / ada) 1.000 .060 16.648 
For cohort keterlambatan_diagnosa = terlambat 1.000 .245 4.080 
For cohort keterlambatan_diagnosa = tidak terlambat 1.000 .245 4.080 


























Case Processing Summary 
Unweighted Cases
a
 N Percent 
Selected Cases 
Included in Analysis 70 56.0 
Missing Cases 55 44.0 
Total 125 100.0 
Unselected Cases 0 .0 
Total 125 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases. 
 
 
Dependent Variable Encoding 
Original Value Internal Value 




Categorical Variables Codings 
 Frequency Parameter coding 
(1) 
pendidikan 
tinggi 30 .000 
rendah 40 1.000 
rasa_takut 
tidak ada 24 .000 
ada 46 1.000 
sosek 
tinggi 16 .000 
rendah 54 1.000 
pengetahuan 
baik 33 .000 
kurang 37 1.000 
jamkes 
memiliki 67 .000 
tidak memiliki 3 1.000 
dukungan 
ada 68 .000 
tidak ada 2 1.000 
pengobatan_alternatif 
tidak pernah 42 .000 
pernah 28 1.000 
keterjangkauan 
terjangkau 55 .000 













Correct tidak terlambat terlambat 
Step 0 
keterlambatan 
tidak terlambat 0 35 .0 
terlambat 0 35 100.0 
Overall Percentage   50.0 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 
 
 
Output Analisis Multivariat 
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Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constant .000 .239 .000 1 1.000 1.000 
 
 
Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 
Variables 
keterjangkauan(1) .085 1 .771 
rasa_takut(1) 6.341 1 .012 
sosek(1) .000 1 1.000 
pengetahuan(1) .516 1 .473 
jamkes(1) .348 1 .555 
pengobatan_alternatif(1) 11.667 1 .001 
dukungan(1) .000 1 1.000 
pendidikan(1) 8.400 1 .004 




Block 1: Method = Backward Stepwise (Likelihood Ratio) 
 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 
Step 19.235 8 .014 
Block 19.235 8 .014 




Step -.004 1 .950 
Block 19.231 7 .007 




Step -.044 1 .834 
Block 19.187 6 .004 




Step -.060 1 .806 
Block 19.127 5 .002 




Step -.232 1 .630 
Block 18.895 4 .001 




Step -.475 1 .491 
Block 18.420 3 .000 




Step -.863 1 .353 
Block 17.557 2 .000 
Model 17.557 2 .000 














Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 
1 77.806
a
 .240 .320 
2 77.809
a
 .240 .320 
3 77.854
a
 .240 .320 
4 77.914
a
 .239 .319 
5 78.145
a
 .237 .315 
6 78.621
a
 .231 .308 
7 79.483
a
 .222 .296 










Correct tidak terlambat terlambat 
Step 1 
keterlambatan 
tidak terlambat 24 11 68.6 
terlambat 13 22 62.9 
Overall Percentage   65.7 
Step 2 
keterlambatan 
tidak terlambat 24 11 68.6 
terlambat 13 22 62.9 
Overall Percentage   65.7 
Step 3 
keterlambatan 
tidak terlambat 25 10 71.4 
terlambat 14 21 60.0 
Overall Percentage   65.7 
Step 4 
keterlambatan 
tidak terlambat 25 10 71.4 
terlambat 14 21 60.0 
Overall Percentage   65.7 
Step 5 
keterlambatan 
tidak terlambat 19 16 54.3 
terlambat 9 26 74.3 
Overall Percentage   64.3 
Step 6 
keterlambatan 
tidak terlambat 19 16 54.3 
terlambat 9 26 74.3 
Overall Percentage   64.3 
Step 7 
keterlambatan 
tidak terlambat 28 7 80.0 
terlambat 14 21 60.0 
Overall Percentage   70.0 





















Variables in the Equation 






keterjangkauan(1) .275 .690 .159 1 .690 1.316 .341 5.085 
rasa_takut(1) .612 .644 .903 1 .342 1.844 .522 6.509 
sosek(1) .169 .679 .062 1 .803 1.184 .313 4.483 
pengetahuan(1) .124 .593 .043 1 .835 1.132 .354 3.618 
jamkes(1) .967 1.536 .397 1 .529 2.630 .130 53.360 
pengobatan_alternatif(1) 1.519 .599 6.427 1 .011 4.569 1.412 14.792 
dukungan(1) .096 1.530 .004 1 .950 1.101 .055 22.112 
pendidikan(1) 1.118 .589 3.605 1 .058 3.057 .965 9.691 




keterjangkauan(1) .269 .684 .155 1 .694 1.309 .342 5.004 
rasa_takut(1) .608 .642 .899 1 .343 1.837 .523 6.462 
sosek(1) .175 .674 .067 1 .795 1.191 .318 4.459 
pengetahuan(1) .125 .593 .044 1 .833 1.133 .355 3.619 
jamkes(1) .961 1.532 .393 1 .531 2.613 .130 52.590 
pengobatan_alternatif(1) 1.522 .598 6.489 1 .011 4.583 1.421 14.788 
pendidikan(1) 1.116 .588 3.603 1 .058 3.053 .964 9.666 




keterjangkauan(1) .306 .661 .214 1 .644 1.357 .371 4.961 
rasa_takut(1) .590 .634 .867 1 .352 1.804 .521 6.245 
sosek(1) .164 .672 .060 1 .807 1.179 .316 4.398 
jamkes(1) 1.034 1.493 .480 1 .488 2.813 .151 52.451 
pengobatan_alternatif(1) 1.534 .595 6.656 1 .010 4.638 1.446 14.880 
pendidikan(1) 1.135 .581 3.821 1 .051 3.112 .997 9.716 




keterjangkauan(1) .317 .660 .231 1 .631 1.373 .377 5.003 
rasa_takut(1) .587 .632 .864 1 .353 1.799 .522 6.203 
jamkes(1) 1.071 1.484 .521 1 .470 2.920 .159 53.570 
pengobatan_alternatif(1) 1.517 .589 6.628 1 .010 4.559 1.436 14.473 
pendidikan(1) 1.142 .580 3.873 1 .049 3.133 1.005 9.768 




rasa_takut(1) .589 .629 .876 1 .349 1.802 .525 6.182 
jamkes(1) .994 1.472 .455 1 .500 2.701 .151 48.407 
pengobatan_alternatif(1) 1.515 .588 6.631 1 .010 4.551 1.436 14.421 
pendidikan(1) 1.126 .577 3.804 1 .051 3.082 .995 9.553 




rasa_takut(1) .585 .628 .868 1 .351 1.795 .524 6.142 
pengobatan_alternatif(1) 1.488 .584 6.481 1 .011 4.426 1.408 13.913 
pendidikan(1) 1.135 .575 3.889 1 .049 3.110 1.007 9.607 




pengobatan_alternatif(1) 1.634 .568 8.283 1 .004 5.123 1.684 15.587 
pendidikan(1) 1.273 .555 5.267 1 .022 3.571 1.204 10.591 
Constant -1.367 .471 8.426 1 .004 .255   
a. Variable(s) entered on step 1: keterjangkauan, rasa_takut, sosek, pengetahuan, jamkes, 














Model if Term Removed 
Variable Model Log 
Likelihood 
Change in -2 
Log Likelihood 
df Sig. of the 
Change 
Step 1 
keterjangkauan -38.982 .159 1 .690 
rasa_takut -39.353 .901 1 .343 
sosek -38.934 .062 1 .803 
pengetahuan -38.924 .043 1 .835 
jamkes -39.109 .412 1 .521 
pengobatan_alternatif -42.335 6.864 1 .009 
dukungan -38.905 .004 1 .950 
pendidikan -40.735 3.664 1 .056 
Step 2 
keterjangkauan -38.982 .155 1 .694 
rasa_takut -39.353 .897 1 .344 
sosek -38.938 .067 1 .795 
pengetahuan -38.927 .044 1 .834 
jamkes -39.109 .408 1 .523 
pengobatan_alternatif -42.369 6.928 1 .008 
pendidikan -40.735 3.660 1 .056 
Step 3 
keterjangkauan -39.034 .214 1 .643 
rasa_takut -39.358 .861 1 .353 
sosek -38.957 .060 1 .806 
jamkes -39.177 .501 1 .479 
pengobatan_alternatif -42.493 7.132 1 .008 
pendidikan -40.876 3.898 1 .048 
Step 4 
keterjangkauan -39.073 .232 1 .630 
rasa_takut -39.386 .858 1 .354 
jamkes -39.229 .545 1 .460 
pengobatan_alternatif -42.494 7.074 1 .008 
pendidikan -40.933 3.953 1 .047 
Step 5 
rasa_takut -39.508 .870 1 .351 
jamkes -39.310 .475 1 .491 
pengobatan_alternatif -42.611 7.076 1 .008 
pendidikan -41.010 3.875 1 .049 
Step 6 
rasa_takut -39.742 .863 1 .353 
pengobatan_alternatif -42.759 6.897 1 .009 
pendidikan -41.291 3.962 1 .047 
Step 7 
pengobatan_alternatif -44.224 8.964 1 .003 
























Variables not in the Equation 




Variables dukungan(1) .004 1 .950 





pengetahuan(1) .044 1 .833 
dukungan(1) .005 1 .945 





sosek(1) .060 1 .807 
pengetahuan(1) .037 1 .848 
dukungan(1) .010 1 .921 





keterjangkauan(1) .231 1 .631 
sosek(1) .077 1 .781 
pengetahuan(1) .094 1 .759 
dukungan(1) .002 1 .965 





keterjangkauan(1) .162 1 .688 
sosek(1) .119 1 .730 
pengetahuan(1) .190 1 .663 
jamkes(1) .467 1 .494 
dukungan(1) .000 1 .985 





keterjangkauan(1) .171 1 .679 
rasa_takut(1) .878 1 .349 
sosek(1) .122 1 .727 
pengetahuan(1) .102 1 .750 
jamkes(1) .465 1 .495 
dukungan(1) .004 1 .950 
Overall Statistics 1.645 6 .949 
a. Variable(s) removed on step 2: dukungan. 
b. Variable(s) removed on step 3: pengetahuan. 
c. Variable(s) removed on step 4: sosek. 
d. Variable(s) removed on step 5: keterjangkauan. 
e. Variable(s) removed on step 6: jamkes. 
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